　　　年　　　月　　　日

　 eq \o\ad(福井県知事,　　　　　　)　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

開設者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、名称及び代表者氏名）

開設者氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
 eq \o\ad(一般病床設置許可申請書,　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　

　医療法第７条第３項に基づき、下記のとおり一般病床の設置の許可を申請します。

記

１．診療所の名称　　

２． eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
３． eq \o\ad(診療科目,　　　　　　)
４． eq \o\ad(設置病床数,　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　床

５． eq \o\ad(患者予定数,　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　人

６．従業員の定員

	医　　師
	歯科医師
	薬剤師
	看護師
	准看護師
	助産師
	歯科衛生士
	看護補助者
	栄養士
	歯科技工士
	診療放射線技師
	診療Ｘ線技師
	事務員
	その他
	
	
	
	計

	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名


７．施設の構造設備

　　　　　　　　　　

	別棟
	別　階
	病
室
番
号
	病
室
用
途
	収１
容室
定の

　員
	床　面　積
	１人当たりの

 eq \o\ad(床面積,　　　　　　)

	
	
	
	
	名


	㎡


	㎡　　　　



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	

	建物別
	片側廊下
	中央廊下
	建物別
	片側廊下
	中央廊下

	
	　　　　ｍ　
	　　　　　ｍ
	
	　　　　ｍ
	　　　　　　ｍ

	
	　　　　ｍ
	　　　　　ｍ
	
	　　　　ｍ
	　　　　　　ｍ

	建物別
	片側廊下
	中央廊下
	建物別
	片側廊下
	中央廊下

	
	　　　　ｍ　
	　　　　　ｍ
	
	　　　　ｍ
	　　　　　　ｍ

	
	　　　　ｍ
	　　　　　ｍ
	
	　　　　ｍ
	　　　　　　ｍ


８．建物の平面図

　　　　　　　別紙図面のとおり　

　（注）　平面図は各室の用途を示し、かつ各病室の病床数および病床種別を示す図面

　　　　とする。

