（第12号様式）

（　　　　　　　保健所経由）

病　院
診療所　開設許可事項変更許可申請書
助産所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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）

　下記により変更したいので許可願いたく医療法第７条第２項の規定により申請します。
記

１　病院・診療所・助産所の名称

２　所在地
３　変更事項
４　変更内容
５　変更理由
６　変更予定年月日
〔注〕
　（１）変更事項は、医療法施行規則第１条の14第３項又は同第２条第２項のうち該当事項を列記すること。
　（２）変更内容は、変更事項ごとに「変更前」及び「変更後」を並記すること。ただし、「建物の構造概要及び平面図」の変更に係る事項については、「別紙のとおり」と記載し、別紙様式を添付すること。

〔　添付書類　〕

（１）「従業員の定員」を変更しようとするときは、医療従事者名簿

（２）「敷地の面積及び平面図」を変更しようとするときは、土地登記簿謄本、賃借契約書又は売買契約書の写並びに変更前及び変更後の平面図

（３）「建物の構造概要及び平面図」及び「施設、構造設備」を変更しようとするときは、変更前及び変更後の建物の平面図、変更後の施設及び構造設備の概要を明示する図面及び第２号様式の別紙(1)
（４）病床種別の変更及び増床を伴う変更許可申請の場合は第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

（別紙）
　建物の構造概要及び平面図（各室の用途）の変更内容
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