 eq \o\ad(診療所開設届書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　西宮市保健所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者住所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話(自　宅)（　　　　）　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話(診療所)（　　　　）　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ  　　　（　　　　）　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

別紙のとおり開設したので届け出ます。
	①開設の場所
	 ②名称（ふりがな）


	③開設者住所
	 ④開設者氏名


	 ⑤開設日 　　　　　　年　　月　　日
	⑥
入院施設の有無

　　　有（　　室　　床） ・ 無

	 ⑦診療科目

	⑧診療日時
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	
	～
	～
	～
	～
	～
	～
	～

	
	～
	～
	～
	～
	～
	～
	～

	
	～
	～
	～
	～
	～
	～
	～

	
	休診日

	⑨
現に病院若しくは診療所を開設若しくは管理し、又は病院若しくは診療所に勤務する場合
	　ア 該当なし

	
	　イ 該当あり

　（開設・管理・勤務）
	名称

所在地

	⑩同時に２以上の病院または診療所を開設しようとする場合
	　ア 該当なし

	
	　イ 該当あり
	名称

所在地

理由

	⑪

管理者
	氏　名
	住　所
	⑫
薬 剤 師
	氏　名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	⑬

診療に
従事す
る医師
・歯科

医師
	氏　名
	担当診療科目
	診療日時
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	⑭
従業者

の定員

	医師
	歯科

医師
	薬剤師
	看護師
	准看

護師
	助産師
	歯科

衛生士
	
	
	合計

	
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人


	 ⑮

 建

 物

 の

 構

 造

 概

 要
	エックス
線装置の製作者名及び型式

	
	用　途
	製作者名
	型　式
	定格出力
	備　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 (1)鉄骨鉄筋造 (2)鉄筋ｺﾝｸﾘｰﾄ造

 (3)鉄骨造 (4)軽量鉄骨造 (5)木造

 (6)その他　　　　　　　　　　　　　　　　階建
	　敷地面積

　　　　　　　　　　　　　㎡

　

	
	（診療所部分
）　　　階　　　　㎡　　階　　　　㎡　　階　　　　㎡　合計　　　　㎡

	
	階
	用　途

	面　　積
	構造
概要
	設備
、器具他
	備考

	
	
	
	(小数１位まで)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 ⑯　構造設備上の参考事項



（建物の構造概要続き）

	 ⑮

 建

 物

 の

 構

 造

 概

 要
	階
	用　途
	面　　積

(小数１位まで)
	構造概要
	設備、器具他
	備　考

	
	
	
	
	
	
	

	 ⑯　構造設備上の参考事項


	⑰　敷地
面積　　　　　　　　㎡（　　　　坪）

 　　敷地平面図
	

	⑱　敷地周囲の見取図
	

	
	


	⑲　建物
の平面図

 　　　　　　　階
	

	
	


「建物の構造概要記載例」

	 ⑮

 建

 物

 の

 構

 造

 概

 要
	エックス線装置の製作者名及び型式
	

	
	用　途
	製作者名
	型　式
	定格出力
	備　考
	

	
	Ｘ線単純撮影
	○○○（株）
	ＡＢＣ１２３
	１５０Ｋｖ
	※障害防止・予防等の措置を示す資料を添付する
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 (1)鉄骨鉄筋造 (2)鉄筋ｺﾝｸﾘｰﾄ造

 (3)鉄骨造 (4)軽量鉄骨造 (5)木造

 (6)その他　　　　　　　　　　　　　　　７階建
	　敷地面積

　　　　　　５５３．３３㎡

　　　　　　　　　　のうち
	

	
	 （診療所部分）１階　151.11㎡　２階　111.11㎡　　階　　　　㎡　合計　262.22㎡
	

	
	階
	用　途
	 　面　　積
	 eq \o\ad(構造概要,　　　　　　　　　　　　　　)
	設備、器具他
	備　考
	

	
	
	
	(小数１位まで)
	
	
	
	

	
	１
	診療室
	30.0㎡
	床 長尺シート、

壁 ビニールクロス、

天井 化粧石膏ﾎﾞｰﾄﾞ張

窓 1.0㎡×４
	（診療設備、衛生設備、消毒設備等を記入してください）
	
	

	
	１
	エックス線

　診療室
	10.0㎡
	床 長尺シート、

壁 ビニールクロス、

天井 ビニールクロス
	Ｘ線単純撮影装置１台
	
	

	
	１
	待合室
	50.0㎡
	床 フローリング、

壁 ビニールクロス、

天井 化粧石膏ﾎﾞｰﾄﾞ張

窓 1.2㎡×６

換気扇×１
	（長椅子等を記入下さい）
	
	

	
	１
	廊　下

（＊下記参照）
	5.0㎡
	床、壁、天井は同上、

窓 無し、

幅 1.2ｍ、片側手すり
	
	
	

	
	１
	階　段

（＊下記参照）
	6.0㎡


	床、壁、天井は同上、

窓 0.2㎡、

階段幅1.2ｍ、

踊場幅1.2ｍ、

両側手すり、

蹴上 18cm、踏面 25cm
	
	
	

	
	２
	○○○


	
	
	
	
	

	19 造設備上の参考事項

３～７階は住居のため、診療所に含まない。
	


＊廊下・階段の幅は、手すり部分を除いてください。
＊階段の面積は、例えば１階平面図で階段部分になっている部分が１階の階段面積、
　２階平面図で階段部分になっている部分が２階の階段面積になります。
�印刷・提出の際はコメントを非表示にしてください。


�※　控えを持参されましたら、その控えに受付印を押印します（届出内容に問題がなく受理できる場合）。また、同時に許可申請書を提出する必要がある場合については、その許可ができるまで、押印できないことがあります。


科診療所の開設の場合は、届出書の表題の頭に「歯科」の文字を入れてください。


�診療所の開設届は、開設後１０日以内に届け出ることになっているので、開設日より前に受理できない。


�開設者の住所及び氏名並びに開設者が臨床研修等修了医師（又は歯科医師）であるときはその旨


�該当するほうを○で囲んでください。


�⑨⑩の項はいずれかを○で囲んでください。該当ありの場合は、それぞれの該当事項を記入してください。





�管理者も記入してください。


�記載されている職種だけでなく、理学療法士、歯科技工士、看護助手、受付、事務などすべての職種を記入してください。従業者の定員は、開設時の予定人員を記載すること。このとき非常勤者は、常勤換算（端数


切り上げの整数）し、常勤者との和を記載すること。


�「診療用エックス線装置備付届」の内容と一致するよう正確に記入してください。　エックス線装置がない場合は、「なし」と記入してください。





�建物の一部に診療所がある場合は、診療所の部分の面積を記入してください。


�各室（各部屋）ごとに記入してください。廊下・物入・階段室なども記入してください。「用途」については、⑲の建物平面図と室名が一致するようにしてください。


�　「構造概要」については、床、天井、側壁の仕上及び採光、換気、照明の概要について記載してください。


�「設備・器具」については、その室に備え付けてある診療の用に供するものを記入してください。


�例えば、２階建ての建物で２階部分は診療の用に供しないような場合、その旨を記入してください。


　また、ＭＲＩを設置した場合は、装置の詳細について記入し、「高周波利用設備許可」のコピーを添付してください。


�⑰～⑲については、「別紙」としていただいてもかまいません。


敷地平面図は、建物のある敷地全体の面積と形状（寸法入り）を記入し、その中に建物の位置を記入してください。区分所有建物については、敷地全体面積に加えて診療所の専有部分にかかる敷地按分率も記入してください。再開発建物の場合は、床の権利（権利床）の面積を記入してください。賃貸建物で按分率が定められていない場合は、面積の後に「のうち」と記載しておいてください。（⑮の敷地面積欄も同様）


�建物平面図は階ごとに作成してください。必ず定規を用いて記入し、縦横の縮尺を同じに取り、各室の用途、長さを記入してください。【衛生設備、ベッド、診察台等も記入してください】（内装業者等が作成した寸法入りの図面でも結構です。）


　又、ビル等の建物のフロアの一部で診療所を開設するときは、その階のフロア全体の平面図も作成して診療所の位置を明示してください。


　歯科技工室を設けるときは、歯科技工室の詳細平面図（寸法や設備の配置状況も記入）および構造設備の概要を添付してください。








