第１２号様式（第５条関係）
	診療所病床設置変更許可申請書
年　　月　　日
　長崎市保健所長　様
住　所　地

開設者　名　　　称
代　表　者
診療所の病床設置許可事項の変更の許可を受けたいので、医療法第7条第３項の規定により
次のとおり申請します。


	１　施設の名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	２　開設の場所
	

	３　設置許可年月日及び指令番号
	

	４　変更しようとする理由

　　及び予定年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	５　変更しよ

　　うとする

　　事　　項
	変更前
	

	
	変更後
	

	添付書類(変更事項に応じた書類)

　1　管理者の免許証の写し及び医業履歴書並びに医療従事者の免許証の写し

　2　変更後の勤務割表

　 3　建物の構造概要及び平面図(変更前と変更後)


