様式第２３号

診療所病床設置届
年　　　月　　　日

北九州市長　様

届出者　　　　　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり診療所に病床を設置したので、医療法施行令第３条の３の規定により届け出ます。

	開

設

者
	住所又は主たる事務所の所在地
	〒

(℡　　　　　　　　)
	開設の場所
	〒

(℡　　　　　　　　　)

	
	氏名又は名称
	
	施設の名称
	

	診療科目
	　

	設置理由
	

	設置年月日
	年　　　　月　　　　日

	設置する病床数
	一　　般　　　　　　　室　　　　　　床


[従業者数（又は現在員）]
	
	医　師
	助産師
	看護師及び

准看護師
	看　護

補　助
	薬剤師
	その他
	計

	現在員
	常勤　　人
非常勤　人
	常勤　　人

非常勤　人
	常勤　　人

非常勤　人
	常勤　　人

非常勤　人
	常勤　　人

非常勤　人
	常勤　　人

非常勤　人
	常勤　　人

非常勤　人


[医療法施行規則第1条の１４第7項第１号から第３号のいずれかに該当]
	該当事項
	□第１号　医療の提供の推進のため

	
	□第２号　へき地

	
	□第３号　（□小児医療　　　□周産期医療　　　□その他の医療）


添付書類（開設許可事項の変更許可、使用許可申請時又は開設許可事項の変更届、開設届出事項の変更届出時に提出している書類については不要）

１　平面図

２　各病室の病床数及び面積を記載した書類（別紙３）

３　県知事からの病床設置についての通知の写し

別紙３　　病室及び居室の概要

	施設名
	
	工　　期
	

	棟名称
	
	内訳番号
	

	階

数
	施　設　名　称
	病床

数
	床

面積
	採光

面積
	開放

面積
	天井

高
	出入口幅
	階段

幅＊
	蹴上

＊
	踏面

＊
	勾配

＊
	廊下

幅

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


＊は、９床以下の有床診療所の場合は省略

