	許可手数料

（新潟県収入証紙）




（第２号様式）

（　　　　　　　保健所経由）

	病院
	開設許可申請書

	診療所
	


　　年　　月　　日

新潟県知事又は保健所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者住所（法人の場合は主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者氏名（法人の場合は名称及び代表者の職氏名）

　下記により（病院・診療所）を開設したいので許可願いたく医療法第７条第１項の規定により申請します。
記

１　（病院・診療所）の名称

２　開設の場所

３　診療科目

４　開設の目的

５　維持の方法

６　他の病院、診療所又は老人保健施設の開設、管理又は勤務している場合

（1）該当病院、診療所又は老人保健施設の名称又は所在地
（2）開設、管理又は勤務の年月日

７　本申請施設開設と同時に他の病院、診療所又は老人保健施設を開設しようとする場合、その名称及び所在地

８　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
	看護補助者
	理学療法士
	作業療法士
	言語聴覚士
	栄養士
	診療放射線技師
エックス線技師
	歯科技工士
	歯科衛生士
	衛生・臨床検査技師
	その他の医療技術者
	事務職員
	その他
	計

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


９　敷地の状況
（1）面積
（2）所有区分（自己又は他人所有の別）
（3）他人所有の場合、開設時の買収、借上げの別
（4）平面図･･･別添のとおり
（5）敷地周囲の見取図･･･別添のとおり（半径500m以上）

10 建物の構造概要及び平面図
（1）建物の構造、建築面積、延面積（集合建築物の場合は構造、使用階数、面積）
（2）平面図･･･別添のとおり（各室の用途、病室の種別を明示）

11 資金計画等
（1）建設所要額（土地、建物、医療機器）
（2）開設後２年間を含む資金計画（自己資金証明及び融資証明添付）
12 施設及び構造設備の概要･･･別紙（1）のとおり
13病床の種別ごとの病床数
	病床の種別
	一般
	療養
	精神
	感染症
	結核
	計

	病床数
	
	
	
	
	
	

	病室数
	
	
	
	
	
	


14 医療法施行規則第1条の14第２項該当：　有　無　･･･別添のとおり

15 開設予定年月日
16 開院予定年月日
〔　添付書類　〕
（1）建物の施設、構造設備の概要を明示する図面
（2）敷地の平面図
（3）敷地周囲（半径500ｍ以上）の見取図
（4）規則第１条の14第２項に該当する場合の書類
（5）（4）の場合の汚水排出経路概略図
（6）麻酔科を標榜する場合は標榜許可書の写
（7）医療従事者の免許証の写及び名簿
（8）開設者が法人の場合、定款、寄附行為又は条例の写
（9）建物・敷地が借上の場合は契約書の写

(10) 病院開設の場合は第１号様式の別紙
〔　提出部数　〕
・知事に提出する場合は、正本１部、副本１部

・保健所長に提出する場合は、正本１部

