様式第３号（第２条関係）　診療所病床設置許可申請書

	診療所病床設置許可申請書
年　　月　　日
　愛媛県知事　　　　　　様
住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）
開設者
氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	診療所の名称
	

	所在の場所
	

	診療科名
	

	医師、看護師その他の従業者の

定員（一般病床のみに係る許可の申請の場合は、記載を要しない。）
	

	構造設備の概要

（一般病床のみに係る許可の申請の場合は、記載を要しない。）
	機能訓練室
	

	
	談　話　室
	

	
	食　　　堂
	

	
	浴　　　室
	

	病床数及び病床の種別ごとの

病床数並びに各病室の病床数
	別紙のとおり

	設置予定年月日
	　　　　年　　月　　日


注１　不要の文字は、抹消すること。

２　次に掲げる書類を添付すること。ただし、⑴に掲げる書類は、一般病床のみに係る許可の申請の場合にあっては、添付を要しない。
⑴　従事者の職種及び員数を記載した書類（非常勤の従事者の員数にあっては、常勤の員数に換算し、療養病床に入院する患者を担当する人員を括弧内に内数で記入すること。）
⑵　建物の構造概要及び平面図（各室の用途を示し、療養病床に係る病室、機能訓練室、談話室、食堂及び浴室についてはその旨を、病床については病室ごとに病床の種別及び病床数を明示し、並びに内法による測定で廊下の幅を明示すること。なお、医療法施行規則等の一部を改正する省令（平成13年厚生労働省令第８号）附則第４条に規定する既存診療所内の患者が使用する廊下の幅については、括弧書きで記載すること。）
⑶　その他知事が必要と認める書類

