様式　助１３　　　　　助産所兼務管理許可申請書
                                                     　　 　 　　　　年　　　月　　　日
   　　　　　　　　　　保健福祉（環境）事務所長　殿
                            　　　　     　申請者 　                        印
次のとおり助産所の管理を兼務させたいので、許可を受けたく、医療法第１２条第２項及び同法施行規則第９条の規定により申請します。
	開設者の氏名

又は名称
	
	住所又は主たる
事務所の所在地
	〒
（℡　　　　　　　　）

	管理させようと

する者の氏名
	
	住　　　所
	〒
（℡　　　　　　　　）

	区　分
	名称及び所在地等
	助産師その他

従業者の定員

	現に管理
する助産所
	名　称
	
	助産師　　　名

その他　　　名

計　　　　名

	
	所在地
	
	

	
	入所室及び入所定員
	室　　　名
	

	新たに管理
する助産所
	名　称
	
	助産師　　　名

その他　　　名

計　　　　名

	
	所在地
	
	

	
	入所室及び入所定員
	室　　　名
	

	兼務管理させようとする理由
	

	管理する助産所相互間の
距離及び連絡に要する時間
	距　　　　離
	

	
	連絡に要する時　　　　間
	

	備　　考
	


添付書類　
　・　新たに管理する者の就任承諾書、履歴書及び免許証の提示（保健福祉(環境)事務所で確認）又は　その写しの添付（原本照合不要）。
