
様式第６号（第２条関係） 

診療所病床設置（設置許可事項変更）許可申請書 

年 月 日  

  （あて先）静岡市保健所長 

 

住 所  
法人にあっては、その主た

る事務所の所在地 

設置者                   

氏 名  
法人にあっては、その名称

及び代表者の職、氏名 

電 話               

 

  次のとおり医療法第７条第３項の規定により診療所病床の 
設 置 

設置許可事項変更 
の許可 

 を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 
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以下は、療養病床を設置する場合にのみ記載してください。 
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 （注） 

  １ 設置者氏名欄には、開設者が署名し、又は記名押印してください。ただし、開 

設者が法人の場合は、記名押印してください。 

  ２ 変更の許可の申請の場合は、診療所の名称及び開設の場所を記載するとともに、

変更しようとする事項について、変更前の内容を上段に括弧書きし、変更後の内 

容を下段に記載してください。 

  ３ 病室の室番号、病床数及び病床の種別並びに各室の用途を明示した建物の平面図

（変更の許可の申請の場合（従業員の定員の変更の場合を除く。）にあっては、変

更前及び変更後の平面図）を添付してください。 

 


