様式１０      　　　 　　 病　　　院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設後の届
                    　 　 診　療　所
（診療所にあっては、開設者が非医師、非歯科医師の場合）
                                                     　　 　 　　　　年　　月　　日
   　　　　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                            　　　　     　　　　　　　届出者 　                       印
次のとおり　病　院　・　診療所　を開設したので、医療法施行令第４条の２第１項及び同施行　規則第３条の規定により届け出ます。
	開設者の氏名

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

	施設の名称
	
	所　在　地
	〒
（℡：　　　　　　　　）

	管理者の
住所及び氏名
	住　所
	

	
	氏　名
	

	診療科目
	
	開　　設
年 月 日
	年　　月　　日

	□
	開設者が現に病院、診療所を開設若しくは管理し、
又は、病院、診療所に勤務するときはその旨
	名　称
	

	
	
	所在地
	

	□
	開設者が同時に２以上の病院、診療所を開設
しようとするときはその旨
	名　称
	

	
	
	所在地
	

	□
	勤務する医師又は歯科医師がオンライン診療を行うときはその旨

	診療日及び診療時間
	
	の従業者の定員
医師・歯科医師等
	医　　　師　　　　　名
歯科医師　　　　　名
薬　剤　師  　　　　名
助　産　師  　　　　名
看　護　師　　　　　名
准看護師　　　　　名
	看護補助者　　　　　名
診療放射線技師　　　　名
検査技師　　　　　名
栄　養　士　　　　　名
そ　の　他      　  名
合　　　計     　   名

	診療に従事する医師、歯科医師
	別添 医師等名簿

	勤務する薬剤師
	

	敷地の面積
	㎡
	建物の
構造概要
	面積 　 延             ㎡
建             ㎡　　　　　階建

	病　床　数
	　一　　　　　　般　　　室　　　床
　療養　　　室　　　床
　精　　　　　　神      室　　　床
	  感染症      室　　　床
 　 結　　　　　　核　　　室　　　床
合　　　　　　計      室　　　床

	開設許可
	平成　　　年　　　月　　　日　　　　　　第　　　号

	使用許可
	平成　　　年　　　月　　　日　　　　　　第　　　号


添付書類　
１　管理者の免許証の提示（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）及び履歴書。
２　従事する医師、歯科医師及び薬剤師の免許証の提示（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）。

３　従事する医師、歯科医師及び勤務する薬剤師については、別添 医師等名簿を添付。
４　オンライン診療を行うときは、「基準等遵守の確認をするためのチェックリスト（医療機関ver.）」の添付
別　添

医師等名簿
	職　種

（役職名）
	氏　名
	常　勤
	非常勤
	担当科目
	診療日
	診療時間

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


