様式２０　　　　　　　　　　　診療所病床設置許可申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　殿

　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり診療所に病床を設置したいので、許可されたく、医療法第７条第３項の規定により申請　　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
	〒

（TEL：　　　　　　　　）

	施設の名称
	
	開設の場所
（所在地）
	〒

（TEL：　　　　　　　　）

	診療科目
	

	設置しようとする理由
	

	設置予定年月日
	年　　月　　日
	使用予定年月日
	年　　月　　日

	設置病室・病床数
	一　般　　　　　　　　室　　　　　　　　床

療　養　　　　　　　　室　　　　　　　　床

	
	計　　　　　　　　　室　　　　　　　　床

	病床設置後の従業者の定員（及び現在数）（診療所開設許可申請書又は診療所開設届の内容と同一であること。）

	
	医　師
	看護師及び准看護師
	看護補助者
	薬剤師
	その他
	計

	定員数
（現在数）
	（　　　）
	（　　　）
	（　　　）
	（　　　）
	（　　　）
	（　　　）


添付書類
１　構造設備の概要（別紙 診１－１）を添付。
２　平面図（各室の用途を明記し、病室名・病床種別及び病床数を記載すること。また、病室（及び療養病床に　　　　係る施設）を朱線で明示すること）。
３　医療従事者名簿及び看護師等勤務時間算定表。
留意事項
· 開設者が臨床研修修了医師・歯科医師の場合

· 有床診療所として開設する場合はこの設置申請に対する許可後に　開設届　を提出すること。

· 無床診療所が新たに病床を設置する場合は、この設置申請に対する許可後に　開設届出事項の変更届　を提出すること。

· 開設者が臨床研修修了医師・歯科医師以外の場合
· 有床診療所として開設する場合は、　開設許可申請　を同時に行うこと。

· 無床診療所が新たに病床を設置する場合は、　開設許可事項の変更許可申請　を同時に行うこと。
別紙 診１－１　　構造設備の概要

１．療養病床にかかる施設の構造設備　（※ 療養病床を設置しない場合は、１．は廊下幅のみ記載。）
	施設名
	有無
	床面積（㎡／内法）
	設備概要

	機能訓練室
	有　無
	　　　　　㎡
	（主な器械・器具）



	食　堂
	有　無
	　　　　　㎡
	

	浴　室
	有　無
	　　　　　㎡
	（浴槽の概要・必要に応じて写真を添付すること）




	談話室
	専用有
	

	
	共用有
	室と共用　

	廊下幅
	□　片側居室　１．８ｍ以上・両側居室　２．７ｍ以上

	
	□　片側居室　１．２ｍ以上・両側居室　１．６ｍ以上


２．病床種別、病室・病床数及び面積一覧表
	番号
	種別
	病室名
	病床数
	床面積

（㎡/内法）
	1床面積
（㎡/内法）
	採光面積

（㎡）
	開放面積

（㎡）
	天井高

（ｍ）

	１
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	一般
	室
	
	床
	合計　　　　　室　　　床

	
	療養
	室
	
	床
	


※　病室数に応じて、適宜、行を削除して可。

