
 

第１ 号様式（ 第１ 条の２ 関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ４ 縦長型）  

 

病 院 開 設 許 可 申 請 書 

  年  月  日 

 神奈川県知事 殿 

                  開設者 住  所 

                      氏  名                  

                             （ 法人にあつては、 主たる 事務所の所在地、 名称及び代表者の氏名）  

                       

 次のと おり 病院の開設の許可を申請し ます。  

名 称  

開 設 の 場 所  

診療を行おう とする科目  

開設者が臨床研修等

修了医師又は臨床研

修等修了歯科医師以

外 の 者 で あ る と き  

開設の目的  

維持の方法 
 

開 設 者 が  

臨 床 研 修 等 

修了医師又は

臨 床 研 修 等 

修了歯科医師

で あ る と き  

開設者が現に病院若し く は診療所を  

開 設 若し く は 管理 し 、 又 は こ れ ら  

に勤務する も のである と き は、 その旨 

 

開 設 者 が 同 時 に ２ 以 上 の 

病 院 又 は 診 療 所 を 開 設 し よ う と  

す る も の で あ る と き は 、 そ の 旨 

 

従 業 者の
定員( 人)  

医 師 
(常勤) 

 
(非常勤) 

 
歯科 
医師 

(常勤) 
 

(非常勤) 
 

薬剤師 
(常勤) 

 
(非常勤) 

 

看護師 
(常勤) 

 
(非常勤) 

 
その他   

敷  地  の  面  積                           ㎡   

建 物 の 構 造 概 要  

歯科医業を行う 病院であつて、 歯科技工室を設
けよ う と する と き は、 その構造設備の概要 

 

病 床 数 
    （ 床 ）  

精 神 感染症 結 核 療 養 一 般 合計 

      

開 設 の 予定 年 月 日    年   月   日 

添付書類 １  敷地の平面図及び敷地周囲の見取図 

     ２  建物の平面図及び各病室の病床数の一覧（ 平面図には、 各室の用途を示し 、 精神病室、 感染症病室、 結核 

病室又は療養病床に係る 病室がある と き は、 こ れを明示し てく ださ い。 ）  

３  開設者が法人である と き は、 定款若し く は寄附行為の写し 及び定款等変更認可書の写し 、 法人の登記事項 

証明書又は条例 

     ４  開設者が臨床研修等修了医師又は歯科医師である と き は臨床研修修了登録証等の写し 、 資格免許証の写し  

及び履歴書、 その他の者（ 法人を 除く 。 ） である と き は履歴書 

     ５  麻酔科を標榜
ぼう

する 場合は、 麻酔科標榜
ぼう

許可証の写し  

６  敷地及び建物の登記事項証明書（ 自己所有の場合） 又は賃貸借契約書の写し （ 賃貸借の場合）  

７  その他知事が必要と 認める 書類 

 

1

様式（案）



 

（ 別紙）  

 

建物の構造概要            造 
 

階建 

（ 建築面積又は 

延床面積）  

㎡ 

病室 

 

室 

 

施 

設 

の 

有 

無 

及 

び 

構 

造 

設

備

の 

概 

要 

施設の区分 施設の有無 構造設備の概要 

各科専門の診察室 有・ 無  

手術室 有・ 無  

処置室 有・ 無  

エッ ク ス線装置 有・ 無  

調剤所 有・ 無  

分娩
べん

室及び新生児の入浴施設 

（ 産婦人科又は産科を有する 病院）  
有・ 無  

機能訓練室（ 療養病床を有する 病院）  有・ 無  

臨床検査施設 有・ 無  

給食施設 有・ 無  

消毒施設 有・ 無                  

洗濯施設 有・ 無                  

談話室（ 療養病床を有する 病院）  有・ 無                  

食堂（ 療養病床を有する 病院）  有・ 無                  

浴室（ 療養病床を有する 病院）  有・ 無                  
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第２ 号様式（ 第１ 条の２ 関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ４ 縦長型）  

 

診 療 所 開 設 許 可 申 請 書 

  年  月  日 

 神奈川県知事 殿 

                  開設者 住  所 

                      氏  名                  

                             （ 法人にあつては、 主たる 事務所の所在地、 名称及び代表者の氏名）  

                       

 次のと おり 診療所の開設の許可を申請し ます。  

名 称  

開 設 の 場 所  

診療を行おう とする科目  

開 設 の 目 的  

維 持 の 方 法 
 

従 業 者の

定員( 人)  

医 師 
(常勤) 

 

(非常勤) 

 

歯科 

医師 

(常勤) 

 

(非常勤) 

 
薬剤師 

(常勤) 

 

(非常勤) 

 

看護師 
(常勤) 

 

(非常勤) 

 
その他  

敷  地  の  面  積 

（ 賃 貸 借 の 場 合 は そ の 面 積 ）  
                          ㎡   

建 物 の 構 造 概 要 
 

歯科医業を行う 診療所であつて、 歯科技工室を
設けよ う と する と き は、 その構造設備の概要 

 

病 室 が あ る 場 合 病床数 床 各病室の病床数  

病 床 の 種 別 ご と  
の 病 床 数 

 

開 設 の 予 定 年月 日    年   月   日 

添付書類 １  敷地の平面図及び敷地周囲の見取図 

     ２  建物の平面図（ 各室の用途を示し 、 療養病床に係る 病室がある と き は、 こ れを明示し てく ださ い。 ）  

３  開設者が法人である と き は、 定款若し く は寄附行為の写し 及び定款等変更認可書の写し 、 法人の登記事項証 

 明書又は条例 

     ４  開設者が法人ではない者（ 臨床研修等修了医師及び歯科医師を除く 。 ） である と き は、 履歴書 

５  管理者と なる 医師又は歯科医師の臨床研修修了登録証の写し 、 資格免許証の写し 及び履歴書 

     ６  麻酔科を標榜
ぼう

する 場合は、 麻酔科標榜
ぼう

許可証の写し  

７  敷地及び建物の登記事項証明書（ 自己所有の場合） 又は賃貸借契約書の写し （ 賃貸借の場合）  

８  その他知事が必要と 認める 書類 
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第３ 号様式（ 第１ 条の２ 関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ４ 縦長型）  

 

助 産 所 開 設 許 可 申 請 書 

  年  月  日 

 神奈川県知事 殿 

 

                  開設者 住  所 

                      氏  名                  

                             （ 法人にあつては、 主たる 事務所の所在地、 名称及び代表者の氏名）  

 

 次のと おり 助産所の開設の許可を申請し ます。  

名 称  

開 設 の 場 所  

従業者の定員( 人)  助産師 
(常勤) 

 

(非常勤) 

 
その他 

敷 地 の 面 積 

（ 賃 貸 借 の 場 合 は そ の 面 積 ）  
                          ㎡   

建 物 の 構 造 概 要 

 

開設の予定年月日    年   月   日 

添付書類 １  敷地の平面図 

     ２  建物の平面図（ 各室の用途を示し 、 妊婦、 産婦又はじ よ く 婦を入所さ せる 室についてはその定員を明示 

      し てく ださ い。 ）  

     ３  開設者が法人である と き は、 定款若し く は寄附行為の写し 及び定款等変更認可書の写し 、 法人の登記事項 

      証明書又は条例 

     ４  開設者が法人ではない者（ 助産師を除く 。 ） である と き は、 履歴書 

     ５  敷地及び建物の登記事項証明書（ 自己所有の場合） 又は賃貸借契約書の写し （ 賃貸借の場合）  

     ６  その他知事が必要と 認める 書類 
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第４ 号様式（ 第２ 条関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ ４ 縦長型）  

 

病院（ 診療所・ 助産所） 開設許可事項変更許可申請書 

 

  年  月  日 

 

 神奈川県知事 殿 

 

                開設者 住  所 

                    氏  名               

                             （ 法人にあつては、 主たる 事務所の所在地、 名称及び代表者の氏名）  

  

 次のと おり 開設許可事項の変更許可を申請し ます。  

名 称 
 

所 在 地 
 

変 更 し よ う  

と す る 事 項 

 

変 更 前 の 概 要 

 

変 更 後 の 概 要 

 

変 更 の 理 由 

 

変 更 予 定 年 月 日    年   月   日 

添付書類 １  敷地の面積、 建物の構造概要、 各室の用途、 施設の有無及び構造設備の概要、 各病室の病床数等を変更する

場合には、 その内容を示す変更前・ 変更後の平面図（ 変更部分を明示し てく ださ い。 ）  

２  その他知事が必要と 認める 書類 
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第４ 号様式の２ （ 第２ 条関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ ４ 縦長型）  

 

  診療所病床設置許可申請書 

  年  月  日  

 神奈川県知事 殿 

                  開設者 住  所 

                      氏  名                  

                             （ 法人にあつては、 主たる 事務所の所在地、 名称及び代表者の氏名）  

 

 医療法第７ 条第３ 項の規定によ り 、 次のと おり 病床の設置の許可を受けたいので、 申請し ま す。  

名 称  
電話 
番号 

      （      ）        

所 在 地  

診 療 科 目  

届出（ 許可） 病床数 療 養 一 般 合 計 

（ 現 行）     

（ 許可後）     

入 院 患 者 予 定 数 
療 養 一 般 合 計 

   

従業者の定員（ 人）  
（ ※）  

医 師 看 護 師 准看護師 
看 護 
補 助 者 

薬 剤 師 そ の 他 

（ 常 勤）        

（ 非常勤）        

施 設 の 

構 造 設

備( ※)  

施 設 名 床面積（ ㎡）  主要構造 設 備 概 要 

機能訓練室   （ 主な器械・ 器具）  

食 堂    

浴 室   （ 浴槽の概要）  

談 話 室 
専 用    

共 用   室と 共用 

備考 １  ※印の欄は、 療養病床を 設置する 診療所のみ記載し てく ださ い。  

   ２  主要構造欄には、 鉄筋コ ンク リ ート 、 準耐火、 木造等の別を 記載し てく ださ い。  

   ３  既に病床を 有する 診療所にあつては、 変更する 部分のみ記載し てく ださ い。  

添付書類 １  建物平面図（ 現行と 許可後の２ 種類を 添付し 、 それぞれ、 各室の用途及び各病室の病床数、 病床種別、 床

面積、 病室に隣接する 廊下の幅等を 明記し てく ださ い。 ま た、 許可後の平面図には、 朱書等によ り 、 病室、

機能訓練室等（ 既に病床を有する 診療所にあつては、 変更する 施設） が明確になる よ う にし てく ださ い。 ）  

２  前年度における １ 日当たり の病床種別ごと の平均入院患者数及び平均外来患者数を 記載し た書類 

３  療養病床を 設置する 診療所の場合、 医師、 看護師等の名簿及び勤務状況が分かる 書類 

４  その他知事が必要と 認める 書類 
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第４ 号様式の３ （ 第２ 条関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ ４ 縦長型）  

 

診療所の病床設置許可事項変更許可申請書 

 

 年  月  日 

 

 神奈川県知事 殿 

 

                開設者 住  所 

                    氏  名               

                             （ 法人にあつては、 主たる 事務所の所在地、 名称及び代表者の氏名）  

  

 医療法第７ 条第３ 項の規定によ り 、 次のと おり 診療所の病床設置許可事項の変更許可を受けたいので、

申請し ま す。  

名 称 
 

所 在 地 
 

変 更 し よ う  

と す る 事 項 

 

変 更 前 の 概 要 

 

変 更 後 の 概 要 

 

変 更 の 理 由 

 

変 更 予 定 年 月 日    年   月   日 

添付書類 各病室の病床数等又は療養病床に係る 施設の構造設備を 変更する 場合は、 その内容を 示す平面図（ 変更前と  

    変更後の２ 種類を 添付し 、 朱書等によ り 、 変更部分が明確になる よ う にし てく ださ い。 ）  
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第４ 号様式の４ （ 第２ 条の２ 関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ ４ 縦長型）  

 

診 療 所 病 床 設 置 届 

年  月  日  

 神奈川県   保健福祉事務所長 殿 

 

                  開設者 住  所 

                      氏  名                  

                             （ 法人にあつては、 主たる 事務所の所在地、 名称及び代表者の氏名）  

 

 次のと おり 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。  

名 称  電話 
番号 

（      ）     

所 在 地  

診 療 科 目  

届出（ 許可） 病床数 療 養 一 般 合 計 

（ 設置前）     

（ 設置後）     

入 院 患 者 予 定 数 
療 養 一 般 合 計 

   

従業者の定員（ 人）  

（ ※）  
医 師 看 護 師 准看護師 

看 護 
補 助 者 

薬 剤 師 そ の 他 

（ 常 勤）        

（ 非常勤）        

施 設 の

構 造 設

備（ ※)  

施 設 名 床面積（ ㎡）  主要構造 設 備 概 要 

機能訓練室   （ 主な器械・ 器具）  

食 堂    

浴 室   （ 浴槽の概要）  

談 話 室 
専 用    

共 用   室と 共用 

備考 １  ※印の欄は、 療養病床を 設置する 診療所のみ記載し てく ださ い。  

   ２  主要構造欄には、 鉄筋コ ンク リ ート 、 準耐火、 木造等の別を 記載し てく ださ い。  

   ３  既に病床を 有する 診療所にあつては、 変更する 部分のみ記載し てく ださ い。  

添付書類 １  建物平面図（ 設置前と 設置後の２ 種類を添付し 、 それぞれ、 各室の用途及び各病室の病床数、 病床種別、  

床面積、 病室に隣接する 廊下の幅等を 明記し てく ださ い。 ま た、 設置後の平面図には、 朱書等によ り 、 病室、  

機能訓練室等（ 既に病床を有する 診療所にあつては、 変更し た施設） が明確になる よ う にし てく ださ い。 ）  

２  前年度における １ 日当たり の病床種別ごと の平均入院患者数及び平均外来患者数を 記載し た書類 

３  療養病床を 設置する 診療所の場合、 医師、 看護師等の名簿及び勤務状況が分かる 書類 

４  その他知事が必要と 認める 書類 
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第５ 号様式（ 第３ 条関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ ４ 縦長型）  

 

病院（ 診療所・ 助産所） 開設届 

  年  月  日 

 神奈川県   保健福祉事務所長 殿 

 

                   開設者 住  所 

                       氏  名               

                             （ 法人にあつては、 主たる 事務所の所在地、 名称及び代表者の氏名）  

 

 次のと おり 病院（ 診療所・ 助産所） を開設し たので、 届け出ま す。  

名 称  
電話 

番号 
   （    ）     

開 設 の 場 所  

開設許可年月日  年  月  日 指令番号 神奈川県指令    第    号 

開 設 年 月 日  年  月  日 

管 理 者 の 氏 名  管理者の住所  

診療に従事する

医 師 又 は 

歯 科 医 師 

氏    名 担 当 診 療 科 名 診 療 日 診 療 時 間 

    

業務に従事する

助 産 師 

氏     名 勤 務 の 日 勤 務 時 間 

   

薬剤師が 勤務する と き は、 そ の氏名  

分娩
べん

を取り 扱う 助産所 □ 該当（ 次の項目に記載し てく ださ い。 ）   □ 非該当 

分娩
べん

時等の
異常に対応
する 嘱託医
師 
（ ※）  

氏 名  

住 所  

勤 務 す る  
医療機関名 

 
担 当 す る  
診 療 科 名 

□  産科  □  産婦人科 

上記によ る
対応が困難
な場合に嘱
託する 病院
又は診療所 

嘱 託 医 療 
機 関 名 

（ 患者を 入院さ せる ための施設を 有する も のに限り ま す。 ）  

 

住 所  

診 療 科 名 
□ 産科及び小児科 新生児診療 

の 可 否 
 

□ 産婦人科及び小児科 

備考 ※印の欄は、 医療法施行規則第 15 条の２ 第２ 項に規定する 場合においては、 病院又は診療所の名称と 住所を 氏名と

住所の欄に記載し てく ださ い。  

添付書類 １  管理者と なる 医師又は歯科医師の臨床研修修了登録証の写し 、 資格免許証の写し 及び履歴書 

２  診療に従事する 医師又は歯科医師の臨床研修修了登録証の写し 、 資格免許証の写し 及び履歴書 

３  業務に従事する 薬剤師又は助産師の資格免許証の写し 及び履歴書 
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４  分娩
べん

を 取り 扱う 助産所の開設にあつては、 嘱託医師と なる 旨の承諾書若し く は助産所が当該医師に嘱託

し た旨の書類、 臨床研修修了登録証及び医師免許証の写し 又は嘱託医療機関と なる 旨の承諾書 

５  その他知事が必要と 認める 書類 
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第６ 号様式（ 第４ 条関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ ４ 縦長型）  

 

診 療 所 開 設 届 

  年  月  日 

 神奈川県   保健福祉事務所長 殿 

                       開設者 住  所                

                           氏  名                

  

次のと おり 診療所を開設し たので、 届け出ま す。  

名 称  電 話 番 号   （    ）     

開 設 の 場 所  

開 設 年 月 日         年    月    日 

診 療 を 行 お う と す る 科 目  

開設者が現に病院若し く は診療所を 開設若し く は管理

し 、 又はこ れら に勤務する も のである と き は、 その旨 
 

開 設 者 が 同 時 に ２ 以 上 の 病 院 又 は 診 療 所 を  

開 設 し よ う と す る も の で あ る と き は 、 そ の 旨 
 

従業者の定員 

（ 人）  

医 師       
(常勤) 

 

(非常勤) 

 

歯科 

医師 

(常勤) 

 

(非常勤) 

 
薬剤師 

(常勤) 

 

(非常勤) 

 

看護師 
(常勤) 

 

(非常勤) 

 
その他                   

敷  地  の  面  積 

( 賃 貸 借 の 場 合 は そ の 面 積 ）  
                          ㎡   

建 物 の 構 造 概 要  

歯 科 医業 を 行 う 診 療所 で あ つ て 、 歯科 技 工 室 を  

設 け よ う と す る と き は 、 そ の 構 造 設 備 の 概 要 
 

病室のある 場合は病床数          床 

病床の種別ごと の病床数  
各病室の

病 床 数 
 

管 理 者 
氏 名  

住 所  

診 療 に 従 事 す る 医 師 

又 は 歯 科 医 師 

氏   名 担当診療科名 診 療 日 診療時間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

薬 剤 師 が 勤 務 す る と き は 、 そ の 氏 名  

添付書類 １  敷地の平面図 
     ２  建物の平面図（ 各室の用途を 示し 、 療養病床に係る 病室がある と き は、 こ れを 明示し てく ださ い。 ）  

３  開設者の臨床研修修了登録証等の写し 、 資格免許証の写し 及び履歴書 
４  診療に従事する 医師又は歯科医師の臨床研修修了登録証、 資格免許証の写し 及び履歴書 
５  業務に従事する 薬剤師の免許証の写し 及び履歴書 
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６  麻酔科を 標榜
ぼう

する 場合は、 麻酔科標榜
ぼう

許可証の写し  
７  敷地及び建物の登記事項証明書（ 自己所有の場合） 又は賃貸借契約書の写し （ 賃貸借の場合）  
８  その他知事が必要と 認める 書類 
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第７ 号様式（ 第４ 条関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ ４ 縦長型）  

 

助 産 所 開 設 届 

  年  月  日 

 神奈川県   保健福祉事務所長 殿 

                       開設者 住  所                

                           氏  名                

                                               

 次のと おり 助産所を開設し たので、 届け出ま す。  

名 称  
電 話
番 号 

  （    ）  

開 設 の 場 所  

開 設 年 月 日        年   月   日 

従 業 者 の 定 員 （ 人 ）  
助産師       

     

(常勤) 

 

(非常勤) 

 
その他              

敷  地  の  面  積 
（ 賃 貸 借 の 場 合 は そ の 面 積 ）  

                          ㎡  

建 物 の 構 造 概 要  

開設者が現に助産所を開設若し く は管
理し 、 又は病院、 診療所若し く は助産
所に勤務する 者である と き は、 その旨 

 

開設者が同時に２ 以上の助産所を開設
し よ う と する 者である と き は、 その旨 

 

管 理 者 
氏 名  

住 所  

業務に 従事する 助産師 
氏     名 勤 務 の 日 勤 務 時 間 

   

分娩
べん

を 取り 扱う 助産所 □ 該当（ 次の項目に記載し てく ださ い。 ）   □ 非該当 

分娩
べん

時等の

異常に対応

する 嘱託医

師 

（ ※）  

氏 名  

住 所  

勤 務 す る  
医療機関名 

 
担 当 す る  
診 療 科 名 

□  産科  □  産婦人科 

上記によ る

対応が困難

な場合に嘱

託する 病院

又は診療所 

嘱 託 医 療 
機 関 名 

（ 患者を 入院さ せる ための施設を 有する も のに限り ま す。 ）  

 

住 所  

診 療 科 名 
□ 産科及び小児科 新生児診療 

の 可 否 
 

□ 産婦人科及び小児科 

備考 ※印の欄は、 医療法施行規則第 15 条の２ 第２ 項に規定する 場合においては、 病院又は診療所の名称と 住所を 氏名と

住所の欄に記載し てく ださ い。  

添付書類 １  敷地の平面図及び敷地周囲の見取図 

     ２  建物の平面図（ 各室の用途を 示し 、 妊婦、 産婦又はじ よ く 婦を 入所さ せる 室についてはその定員を 明示し てく  

ださ い。 ）  
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３  分娩
べん

を 取り 扱う 助産所にあつては、 嘱託医師と なる 旨の承諾書（ 「 助産所が当該医師に嘱託し た旨の書類」  

でも 可） 、 臨床研修修了登録証及び医師免許証の写し 又は嘱託医療機関と なる 旨の承諾書 

４  開設者及び業務に従事する 助産師の資格免許証の写し 及び履歴書 

５  敷地及び建物の登記事項証明書（ 自己所有の場合） 又は賃貸借契約書の写し （ 賃貸借の場合）  

６  その他知事が必要と 認める 書類 
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第８ 号様式（ 第６ 条関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ ４ 縦長型）  

 

病院（ 診療所・ 助産所） 開設許可（ 届出） 事項変更届 

 

  年  月  日 

 

 神奈川県   保健福祉事務所長 殿 

 

                開設者 住  所                

                    氏  名                

                             （ 法人にあつては、 主たる 事務所の所在地、 名称及び代表者の氏名）  

  

 次のと おり 開設許可（ 届出） 事項に変更を生じ たので、 届け出ま す。  

名 称 
 

所 在 地 
 

変 更を 生 じ た 事 項 

 

変 更 前 の 概 要 

 

変 更 後 の 概 要 

 

変 更 の 理 由 
 

変 更 年 月 日    年   月   日 

添付書類 １  変更の原因が病室の病床数の減少である と き は、 当該病室の病床の配置状況を 明示し た変更前及び変更後

の平面図 

２  変更の原因が管理者の変更である と き は、 臨床研修修了登録証、 資格免許証の写し 及び履歴書 

３  変更の原因が医師又は歯科医師の採用であ る と き は、 臨床研修修了登録証の写し 、 資格免許証の写し 及び

履歴書 

４  変更の原因が薬剤師又は助産師の採用である と き は、 資格免許証の写し 及び履歴書 

     ５  その他変更を 生じ た事項に係る 知事が必要と 認める 書類 
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第９ 号様式（ 第７ 条関係） （ 第１ 面） （ 用紙 日本産業規格Ａ ４ 縦長型）  

 

地域医療支援病院と 称する こ と の承認申請書 

 

  年  月  日 

 

 神奈川県知事 殿 

                  開設者 住  所 

                      氏  名                  

                            （ 法人にあ つては、 主たる 事務所の所在地、 名称及び代表者の氏名）  

医療法第４ 条第１ 項の規定によ り 、 次のと おり 地域医療支援病院と 称する こ と の承認を 受けたいの

で、 申請し ま す。  

名   称  

所在の場所 
 

電話    （     ）      

病 床 数 
精神病床 感染症病床 結核病床 療養病床 一般病床 合計 

床 床 床 床 床 床 

施
設
の
構
造
設
備 

施設名 設備概要 

集中治療室 
（ 主な設備）  

病床数   床 

化学検査室 
（ 主な設備）  

 

細菌検査室 
（ 主な設備）  

 

病理検査室 
（ 主な設備）  

 

病理解剖室 
（ 主な設備）  

 

研究室 
（ 主な設備）  

 

講義室 室数    室    収容定員     人 

図書室 室数    室    蔵書数      冊程度 

救急用又は患者搬送

用自動車 
（ 主な設備）      用自動車： 保有台数   台 

医薬品情報管理室 
［ 専用室の場合］      床面積   ㎡ 

［ 共用室の場合］         室と 共用 

備考 主な設備は、 主たる 医療機器、 研究用機器、 教育用機器等を 記載し てく ださ い。  

添付書類 病院の平面図、 医療法施行規則第９ 条の19第１ 項に規定する 委員会の規定の写し 、 委員の就任承

諾書及び履歴書の写し 並びに地域医療従事者によ る 診療、 研究又は研修のための利用（ 以下「 共

同利用」 と いう 。 ） に関する 規定の写し  
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（ 第２ 面）  

他の病院又は診療所から 紹介さ れた患者に対し 医療を提供する 体制が整備さ れている こ と を証する 書

類 

 

地域医療支援病院紹介率及び地域医療支援病院逆紹介率 

備考 １  「 地域医療支援病院紹介率」 欄は、 Ａ をＢ で除し た数に100を乗じ て、 小数点以下第１ 位ま

で記載し てく ださ い。  

２  「 地域医療支援病院逆紹介率」 欄は、 Ｃ を Ｂ で除し た数に100を乗じ て、 小数点以下第１ 位

ま で記載し てく ださ い。  

３  それぞれの患者数については、 前年度の延数を記載し てく ださ い。  

 

  

地域医療支援病院 

紹介率 
％ 

算定 

期間 
年  月  日～  年  月  日 

地域医療支援病院 

逆紹介率 
％ 

算出 

根拠 

Ａ ： 紹介患者の数 人 

Ｂ ： 初診患者の数 人 

Ｃ ： 逆紹介患者の数 人 
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（ 第３ 面）  

救急医療を提供する 能力を有する こ と を証する 書類 

 

１  重症救急患者の受入れに対応でき る 医療従事者の確保状況 

番号 職種 氏   名 勤務の態様 勤務時間 備考 

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

 

２  重症救急患者のための病床の確保状況 

優先的に使用でき る 病床 床 

専用病床 床 

備考 一般病床以外の病床を含む場合は、 病床の種別ごと に記載し てく ださ い。  

 

  

18



 

（ 第４ 面）  

 

３  重症救急患者に必要な検査、 治療を行う ために必要な診療施設の概要 

施 設 名 床 面 積 設  備  概  要 24時間使用の可否 

 ㎡ （ 主な設備）   

 ㎡ （ 主な設備）   

 ㎡ （ 主な設備）   

 ㎡ （ 主な設備）   

 ㎡ （ 主な設備）   

 

４  重症救急患者の受入体制の確保 

 

備考 特定の診療科において、 重症救急患者の受入体制を確保する 場合には、 その旨を 記載し てく だ

さ い。  

   既に、 救急病院等を定める 省令に基づき 知事の救急病院の認定を 受けている 病院、 救急医療対

策事業実施要綱に基づき 救急医療を 実施し ている 病院にあつては、 その旨を記載し てく ださ い。  

 

５  救急医療の提供の実績 

救急用又は患者搬送自動車によ り 搬入し た

救急患者の数 

人 

（       人）  

上記以外の救急患者の数 
人 

（       人）  

合   計 
人 

（       人）  

備考 それぞれの患者数については、 前年度の延べ数を記載し てく ださ い。  

 括弧内には、 それぞれの患者数のう ち入院を 要し た患者数を 記載し てく ださ い。  

 

６  救急用又は患者搬送用自動車 

 

救急用又は患者搬送用自動車 

 

 

台 
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（ 第５ 面）  

共同利用のための体制が整備さ れている こ と を 証する 書類 

 

１  共同利用の実績 

 

備考 前年度において共同利用を行つた実績がある 場合において、 当該前年度の共同利用を行つた医

療機関の延べ数、 こ れら の医療機関のう ち開設者と 直接関係のない医療機関の延べ数、 共同利用

に係る 病床の病床利用率を記載し てく ださ い。  

 

２  共同利用の範囲等 

 

 

常時共同利用可能な病床数 床 

備考 当該病院の建物の全部若し く は一部、 設備、 器械又は器具のう ち、 共同利用の対象と する 予定

のも のを 記載し てく ださ い。  

 

３  共同利用の体制 

（ １ ） 共同利用に関する 規定の有無 有・ 無 

（ ２ ） 利用医師等登録制度の担当者 氏 名：  

                 職 種：  

 

４  登録医療機関の名簿 

医療機関名 開 設 者 名 住   所 主たる 診療科名 
地域医療支援病院開設者と の経営上

の関係   

     

備考 当該病院と 同一の２ 次医療圏に所在する 医療機関のみ記載し てく ださ い。  
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（ 第６ 面）  

地域の医療従事者の資質の向上を図る ための研修を行わせる 能力を有する こ と を証する 書類 

 

１  研修の内容 

 

 

２  研修の実績 

（ １ ） 地域の医療従事者への実施回数 回 

（ ２ ） （ １ ） の合計研修者数 人 

備考 １  研修には、 当該病院以外の地域の医療従事者が含ま れる も のを 記載し てく ださ い。  

２  （ ２ ） には、 前年度の研修者の実数を記載し てく ださ い。  

  

３  研修の体制 

（ １ ） 研修プロ グラ ムの有無 有・ 無 

（ ２ ） 研修委員会設置の有無 有・ 無 

（ ３ ） 研修指導者 

 

研修指導者氏名 職  種 診療科 役 職 等 臨床経験年数 特 記 事 項 

    年  

    年  

    年  

    年  

    年  

    年  

    年  

    年  

備考 教育責任者については、 特記事項欄にその旨を記載し てく ださ い。  
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（ 第７ 面）  

 

４  研修実施のための施設及び設備の概要 

施  設  名 床 面 積 設   備   概   要 

 ㎡ （ 主な設備）  

 ㎡ （ 主な設備）  

 ㎡ （ 主な設備）  

 ㎡ （ 主な設備）  

 ㎡ （ 主な設備）  
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（ 第８ 面）  

診療並びに病院の管理及び運営に関する 諸記録の管理方法に関する 書類 

 

管理責任者氏名  

管理担当者氏名  

 

諸  記  録 保管場所 分  類  方  法 

診療に関する 諸記録 

 病院日誌、 各科診療日誌、 処方箋､手術

記録、 看護記録、 検査所見記録､エッ ク ス

線写真、 紹介状、 退院し た患者に係る 入院

期間中の診療経過の要約 

  

病院の

管理及

び運営

に関す

る 諸記

録 

共同利用の実績   

救急医療の提供の実績   

地域の医療従事者の資質の向上

を図る ための研修の実績 
  

閲覧実績   

紹介患者に対する 医療提供及び

他の病院又は診療所に対する 患

者紹介の実績の数を明ら かにす

る 帳簿 

  

備考 「 診療に関する 諸記録」 欄には、 個々の記録について記載する 必要はなく 、 全体と し ての管理

方法の概略を 記載し てく ださ い。  
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（ 第９ 面）  

診療並びに病院の管理及び運営に関する 諸記録の閲覧方法に関する 書類 

 

閲覧責任者氏名  

閲覧担当者氏名  

閲覧の求めに応じ る 場所  

閲覧の手続の概要 

  

 

前年度の総閲覧件数 件 

閲 覧 者 別 

医師 件 

歯科医師 件 

地方公共団体 件 

その他 件 
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（ 第10面）  

患者相談の実績 

 

 

患者相談を 行う 場所 

 

 

相談窓口・ 相談室・ その他（     ）  

主と し て患者相談を 行つた者 

（ 複数記載可）  

 

 

患者相談件数 

 

 

件 

  
患者相談の概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考 患者相談の概要については、 相談内容を 適切に分類し 記載する と と も に、 相談に基づき 講

じ た対策等があれば併せて記載し てく ださ い。 ま た、 個人が特定さ れないよ う 配慮し てく だ

さ い。  
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第 10 号様式（ 第８ 条関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ ４ 縦長型）  

 

専属薬剤師設置免除許可申請書 

 

  年  月  日 

 

 神奈川県知事 殿 

 

                開設者 住  所 

                    氏  名               

                            （ 法人にあ つては、 主たる 事務所の所在地、 名称及び代表者の氏名）  

  

 次のと おり 専属薬剤師の設置免除の許可を申請し ま す。  

名 称  

所 在 地  

診 療 科 名  

病 床 数 床 

１ 日平均の外来患者に係る 取扱

処 方 箋 数 
 

病床種別及び各科別の入院患者

数 及 び 取 扱 処 方 箋 数 
 

専 属 薬 剤 師 を 置 か な い 理 由  

備考 「 １ 日平均の外来患者に係る 取扱処方箋数」 及び「 病床種別及び各科別の入院患者数及び取扱処方箋数」 は、  

過去６ か月間の平均値と し て く ださ い。 ただし 、 新規開設又は再開の場合は、 推定数を 記入し てく ださ い。  
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第 11 号様式（ 第９ 条関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ ４ 縦長型）  

 

病院（ 診療所・ 助産所） 休止（ 再開・ 廃止） 届 

 

  年  月  日 

 

 神奈川県   保健福祉事務所長 殿 

 

                開設者 住  所                 

                    氏  名                

                            （ 法人にあ つては、 主たる 事務所の所在地、 名称及び代表者の氏名）  

 

 次のと おり 病院（ 診療所・ 助産所） を休止（ 再開・ 廃止） し たので、 届け出ま す。  

名 称  

所 在 地  

届 出 区 分 □休 止     □再 開     □廃 止 

休止（ 再開・ 廃止） 年月日    年   月   日 

休止（ 再開・ 廃止） の 理由 

 

 

 

 

 

 

休 止 の 場 合 、 予 定 期 間   年  月  日から       年  月  日 

連 絡 先 

 

 

 

電話番号   （    ）       
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第 12 号様式（ 第９ 条関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ ４ 縦長型）  

 

病院（ 診療所・ 助産所） 開設者死亡（ 失踪） 届 

 

  年  月  日 

 

 神奈川県   保健福祉事務所長 殿 

 

                  届出者 住  所                 

                      氏  名               

                      開設者と の続柄             

                      電話番号   （     ）  

 

 次のと おり 開設者が死亡し た（ 失踪宣告を受けた） ので、 届け出ま す。  

名 称  

所 在 地  

開 設 者 住 所  

開 設 者 氏 名  

届 出 区 分 □ 死亡し た   □ 失踪宣告を受けた 

死 亡 し た （ 失 踪 宣 告 を 受 け た ） 年 月 日     年  月  日 

添付書類 １  死亡し た場合は、 死亡診断書の写し 又は戸籍（ 除籍） 謄本（ 抄本） の原本 

     ２  失踪宣告を 受けた場合は、 失踪宣告の確定証明書 
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第 13 号様式（ 第 10 条関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ ４ 縦長型）  

 

開設者自身によ る 管理免除許可申請書 

 

  年  月  日 

 

 神奈川県知事 殿 

 

                開設者 住  所                

                    氏  名                

  

 次のと おり 開設者自身によ る 管理免除の許可を 申請し ま す。  

名 称  

所 在 地  

管 理 者 に 

し よ う と  

す る 者 

氏 名  

住 所  

申 請 理 由  

添付書類 管理者にし よ う と する 者が臨床研修修了医師又は臨床研修修了歯科医師であ る と き は臨床研修修了登録証

の写し 、 資格免許証の写し 及び履歴書、 助産師であ る と き は免許証の写し 及び履歴書
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第 14 号様式（ 第 11 条関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ ４ 縦長型）  
 

２ 以上の病院等の管理許可申請書 

  年  月  日 

 神奈川県知事 殿 

 

                開設者 住  所               

                    氏  名                

                    （ 法人にあつては、 主たる 事務所の所在地、 名称及び代表者の氏名）  

 次のと おり ２ 以上の病院等の管理の許可を申請し ま す。  

管 理 者 に 

し よ う と す る 者 

住 所  

氏 名  

病

院

（

診

療

所

・

助

産

所

） 

現

に

管

理

し

て

い

る 

開 設 者 
（ 法 人 に あ つ て
は、 主た る 事務所
の所在地、 名称及
び代表者の氏名）  

住 所  

氏 名  

名 称  電 話 番 号   （   ）     

所 在 地  

診 療 科 名  

診 療 日  

診 療 時 間  

病 床 数           床 

従 業 者 の 定 員  

病

院

（

診

療

所

・

助

産

所

） 

新

た

に

管

理

さ

せ

よ

う

と

す

る 

開 設 者 
（ 法 人 に あ つ て
は、 主た る 事務所
の所在地、 名称及
び代表者の氏名）  

住 所  

氏 名  

名 称  電 話 番 号   （   ）     

所 在 地  

診 療 科 名  

診 療 日  

診 療 時 間  

病 床 数           床 

従 業 者 の 定 員  

申 請 理 由 
 

 

相互の距離及び連絡(移動)に要する 時間        ｋ ｍ      分（ 徒歩・ 車等）  

医 療 法 第 1 2 条 第 ２ 項 各 号 の う ち 該 当 す る 規 定 法第 12 条第２ 項第 号該当 
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添付書類 １  管理者にし よ う と する 者の臨床研修修了登録証の写し 、 資格免許証の写し 及び履歴書 

     ２  現に管理し て いる 病院等の開設者が他の者であ る と き は、 当該開設者の承諾書 
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第15号様式（ 第12条関係） （ 第１ 面） （ 用紙 日本産業規格Ａ ４ 縦長型）  

 

地域医療支援病院の業務に関する 報告書 

 

年  月  日 

 神奈川県知事 殿 

                  開設者 住  所 

                      氏  名                  

                            （ 法人にあ つては、 主たる 事務所の所在地、 名称及び代表者の氏名）  

 

医療法第12条の２ 第１ 項の規定によ り 、   年度の業務に関し て報告し ま す。  

名   称  

所在の場所 
 

電話    （     ）      

病 床 数 
精神病床 感染症病床 結核病床 療養病床 一般病床 合計 

床 床 床 床 床 床 

施
設
の
構
造
設
備 

施設名 設備概要 

集中治療室 
（ 主な設備）  

病床数   床 

化学検査室 
（ 主な設備）  

 

細菌検査室 
（ 主な設備）  

 

病理検査室 
（ 主な設備）  

 

病理解剖室 
（ 主な設備）  

 

研究室 
（ 主な設備）  

 

講義室 室数    室    収容定員     人 

図書室 室数    室    蔵書数      冊程度 

救急用又は患者搬送

用自動車 
（ 主な設備）      用自動車： 保有台数   台 

医薬品情報管理室 
［ 専用室の場合］      床面積   ㎡ 

［ 共用室の場合］         室と 共用 

備考 主な設備は、 主たる 医療機器、 研究用機器、 教育用機器等を記載し てく ださ い。  

添付書類 地域医療従事者によ る 診療、 研究又は研修のための利用（ 以下「 共同利用」 と いう 。 ） に

関する 規定の写し  
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（ 第２ 面）  

紹介患者に対する 医療提供及び他の病院又は診療所に対する 患者紹介の実績 

 

地域医療支援病院紹介率及び地域医療支援病院逆紹介率 

備考 １  「 地域医療支援病院紹介率」 欄は、 Ａ をＢ で除し た数に100を乗じ て、 小数点以下第１ 位ま

で記載し てく ださ い。  

２  「 地域医療支援病院逆紹介率」 欄は、 Ｃ を Ｂ で除し た数に100を乗じ て、 小数点以下第１ 位

ま で記載し てく ださ い。  

  

地域医療支援病院 

紹介率 
％ 

算定 

期間 
年  月  日～  年  月  日 

地域医療支援病院 

逆紹介率 
％ 

算出 

根拠 

Ａ ： 紹介患者の数 人 

Ｂ ： 初診患者の数 人 

Ｃ ： 逆紹介患者の数 人 
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（ 第３ 面）  

救急医療の提供の実績 

 

１  重症救急患者の受入れに対応でき る 医療従事者の確保状況 

番号 職種 氏   名 勤務の態様 勤務時間 備考 

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

   
常勤   専従 

非常勤  非専従 
  

 

２  重症救急患者のための病床の確保状況 

優先的に使用でき る 病床 床 

専用病床 床 

備考 一般病床以外の病床を含む場合は、 病床の種別ごと に記載し てく ださ い。  
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（ 第４ 面）  

 

３  重症救急患者に必要な検査、 治療を行う ために必要な診療施設の概要 

施 設 名 床 面 積 設  備  概  要 24時間使用の可否 

 ㎡ （ 主な設備）   

 ㎡ （ 主な設備）   

 ㎡ （ 主な設備）   

 ㎡ （ 主な設備）   

 ㎡ （ 主な設備）   

 

４  重症救急患者の受入体制の確保 

 

備考 特定の診療科において、 重症救急患者の受入体制を確保する 場合には、 その旨を 記載し てく だ

さ い。  

   既に、 救急病院等を定める 省令に基づき 知事の救急病院の認定を 受けている 病院、 救急医療対

策事業実施要綱に基づき 救急医療を 実施し ている 病院にあつては、 その旨を記載し てく ださ い。  

 

５  救急医療の提供の実績 

救急用又は患者搬送自動車によ り 搬入し た  

救急患者の数 

人 

（       人）  

上記以外の救急患者の数 
人 

（       人）  

合   計 
人 

（       人）  

備考 括弧内には、 それぞれの患者数のう ち入院を要し た患者数を記載し てく ださ い。  

 

６  救急用又は患者搬送用自動車 

 

救急用又は患者搬送用自動車 

 

 

台 
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（ 第５ 面）  

共同利用の実績 

 

１  共同利用の実績 

 

備考 共同利用を行つた医療機関の延べ数、 こ れら の医療機関のう ち開設者と 直接関係のない医療機

関の延べ数、 共同利用に係る 病床の病床利用率を 記載し てく ださ い。  

 

２  共同利用の範囲等 

 

 

常時共同利用可能な病床数 床 

備考 当該病院の建物の全部若し く は一部、 設備、 器械又は器具のう ち、 共同利用の対象と する も の 

を記載し てく ださ い。  

 

３  共同利用の体制 

（ １ ） 共同利用に関する 規定の有無 有・ 無 

（ ２ ） 利用医師等登録制度の担当者 氏 名：  

                 職 種：  

 

４  登録医療機関の名簿 

医療機関名 開 設 者 名 住   所 主たる 診療科名 
地域医療支援病院開設者と の経営上

の関係   

     

備考 当該病院と 同一の２ 次医療圏に所在する 医療機関のみ記載し てく ださ い。  
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（ 第６ 面）  

地域の医療従事者の資質の向上を図る ための研修の実績 

 

１  研修の内容 

 

 

２  研修の実績 

（ １ ） 地域の医療従事者への実施回数 回 

（ ２ ） （ １ ） の合計研修者数 人 

備考 １  研修には、 当該病院以外の地域の医療従事者が含ま れる も のを 記載し てく ださ い。  

２  （ ２ ） には、 研修者の実数を記載し てく ださ い。  

 

３  研修の体制 

（ １ ） 研修プロ グラ ムの有無 有・ 無 

（ ２ ） 研修委員会設置の有無 有・ 無 

（ ３ ） 研修指導者 

研修指導者氏名 職  種 診療科 役 職 等 臨床経験年数 特 記 事 項 

    年  

    年  

    年  

    年  

    年  

    年  

    年  

    年  

備考 教育責任者については、 特記事項欄にその旨を記載し てく ださ い。  
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（ 第７ 面）  

 

４  研修実施のための施設及び設備の概要 

施  設  名 床 面 積 設   備   概   要 

 ㎡ （ 主な設備）  

 ㎡ （ 主な設備）  

 ㎡ （ 主な設備）  

 ㎡ （ 主な設備）  

 ㎡ （ 主な設備）  
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（ 第８ 面）  

診療並びに病院の管理及び運営に関する 諸記録の体系的な管理方法 

 

管理責任者氏名  

管理担当者氏名  

 

諸  記  録 保管場所 分  類  方  法 

診療に関する 諸記録 

 病院日誌、 各科診療日誌、 処方箋､手術

記録、 看護記録、 検査所見記録､エッ ク ス

線写真、 紹介状、 退院し た患者に係る 入院

期間中の診療経過の要約 

  

病院の管

理及び運

営に関す

る 諸記録 

共同利用の実績   

救急医療の提供の実績   

地域の医療従事者の資質の向上

を図る ための研修の実績 
  

閲覧実績   

紹介患者に対する 医療提供及び

他の病院又は診療所に対する 患

者紹介の実績の数を明ら かにす

る 帳簿 

  

備考 「 診療に関する 諸記録」 欄には、 個々の記録について記入する 必要はなく 、 全体と し ての管理

方法の概略を 記載し てく ださ い。  
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（ 第９ 面）  

診療並びに病院の管理及び運営に関する 諸記録の閲覧方法及び閲覧の実績 

 

閲覧責任者氏名  

閲覧担当者氏名  

閲覧の求めに応じ る 場所  

閲覧の手続の概要 

  

 

総閲覧件数 件 

閲 覧 者 別 

医師 件 

歯科医師 件 

地方公共団体 件 

その他 件 
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（ 第10面）    

医療法施行規則第９ 条の19第１ 項第１ 号に規定する 委員会の開催の実績 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

委員会の開催回数 

 

 

回 

 

 

委員会における 議論の概要 
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（ 第11面）    

患者相談の実績 

 

 

患者相談を 行う 場所 

 

 

相談窓口・ 相談室・ その他（     ）  

主と し て患者相談を 行つた者 

（ 複数記載可）  

 

 

患者相談件数 

 

 

件 

  
患者相談の概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考 患者相談の概要については、 相談内容を 適切に分類し 記載する と と も に、 相談に基づき 講

じ た対策等があれば併せて記載し てく ださ い。 ま た、 個人が特定さ れないよ う 配慮し てく だ

さ い。  
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第 17 号様式（ 第 14 条関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ ４ 縦長型）  

 

医 師 宿 直 免 除 認 定 申 請 書 

 

  年  月  日 

 神奈川県知事 殿 

 

                    管理者 住 所 

                        氏 名               

 

 医療法施行規則第９ 条の 15 の２ の規定によ り 、 病院に医師を宿直さ せないこ と の認定を受けたいの

で、 次のと おり 申請し ま す。  

名 称  

所 在 地  

電 話 番 号  

診 療 科 目  

病 床 数 

精 神 感染症 結 核 療 養 一 般 合 計 

床 床 床 床 床 床 

病 院 に 医 師 を 宿 直 

さ せ な い 理 由 
 

の

確

保

状

況

に

つ

い

て 

医
師
が
速
や
か
に
診
療
を
行
う
体
制 

連 絡 体 制  

連絡を 受け る

医 師 の 場 所 
 

医師が適切な

診療を 行え る

状 態 の 確 保 

 

添付書類 病院内の規程など 医師が適切な診療を 行える 状態が確保さ れている こ と を確認でき る 書類 
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第 19 号様式（ 第 16 条関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ ４ 縦長型）  

 

構 造 設 備 使 用 許 可 申 請 書 

 

  年  月  日 

 

  神奈川県知事 殿 

 

                開設者 住  所                

                    氏  名                

                             （ 法人にあつては、 主たる 事務所の所在地、 名称及び代表者の氏名）  

 

 

 次のと おり 開設（ 一部変更） の許可を受けた（ 届出をし た） 構造設備の使用の許可を申請し ま す。  

名 称  

所 在 地  

開設許可（ 一部変更許可、  

開設届、 一部変更届）  

年月日及び許可番号 

□ 開設許可  □ 一部変更許可 

□ 開設届   □ 一部変更届  
      年   月   日 

（ 開設許可、 一部変更許可の場合）  神奈川県指令     第   号 

許 可 を 受 け よ う と す る  

構 造 設 備 の 概 要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

使 用 開 始 予 定 年 月 日    年   月   日 

添付書類 建物の平面図（ 各室の用途を示し 、 精神病室、 感染症病室、 結核病室又は療養病床に係る 病室がある と き は、 こ

れを明示し てく ださ い。 ）   
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第 23 号様式の２ （ 第 19 条の２ 関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ４ 縦長型）  

 

診 療 用 放 射 線 照 射 器 具 使 用 予 定 届                                 

 

                                          年  月   日 

   神奈川県     保健福祉事務所長 殿 

 

                                管理者 住所 

                                    氏名 

                                                             電話     （     ）       

 

  次のと おり 診療用放射線照射器具の翌年（     年） の使用予定について、 届け出ます。  

 病 院 

  ・  

 診療所 

 名 称  

 所在地 
 

 電話     （     ）       

放
射
性
同
位
元
素
を
装
備
す
る 

診
療
用
放
射
線
照
射
器
具 

   型 式（ 形状）        

装備する 放射性

同位元素 

 種 類 

 （ 核種）  
      

 数量( Bq)        

個 数       

前年と の増減( Bq)        

設置（ 変更） 届出時数量( Bq)        
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第 26 号様式（ 第 20 条の 2 関係） （ 用紙 日本産業規格Ａ ４ 縦長型）  

 

診療用放射性同位元素（ 陽電子断層撮影診療用放射性同位元素） 使用予定届 

 

 

                                          年  月   日 

 

  神奈川県     保健福祉事務所長 殿 

 

                                管理者 住   所 

                                  氏   名 

                                                          電   話     （     ）      

 

 

 

  次のと おり 診療用放射性同位元素（ 陽電子断層撮影診療用放射性同位元素） の翌年（   年） の使用予定 

について、 届け出ます。  

 病 院 

  ・  

 診療所 

  名   称  

  所 在 地 
 

 電話     （     ）       

診
療
用
放
射
性
同
位
元
素
（
陽
電
子 

断
層
撮
影
診
療
用
放
射
性
同
位
元
素
） 

 種類（ 核種）          

 形  状        

予定数量（ Bq）         

前年と の増減 

    （ Bq）     
       

設置（ 変更） 届出

時数量( Bq)  
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