様式1（法－10）
医療法人の開設する診療施設の概要
1．診療施設の名称
2．診療施設の所在地
3．診療科目
4．従　業　員　の　定　員

　　　　　　　　医　師          名　　　正看護師　　　　名　　　その他　　　　名

　　　　　　　　薬剤師          名　　　准看護師　　  　名　　　　計　　　　  名

5．管　理　医　師　等

　　　　　　　医　師　名    ○○ ○○ （管理者）

　　　　　　医籍登録　　第          号　　昭和　　年　　月　　日

6．敷　　　　　　　　地                      ㎡

内　現物拠出（寄附）　　　　　　　㎡

　　                            借　　地　　　　　　　㎡

7．建物の構造、用途、面積

（1）鉄筋コンクリート     階建　延　　　　　　　　　　㎡

（2）木造モルタル         階建　延　　　　　　　　　　㎡

（3）　                     　　延　　　　　　　　　　㎡   
計            棟　　延

8．各室の面積（主要なもののみ）

（1）診察室　　　　　　　　㎡                  （7）厨　房                   ㎡

（2）処置室　　　　　　　　㎡                  （8）エックス線室             ㎡

（3）歯科技工室　　　　　　㎡                  （9）臨床検査室               ㎡

（4）調剤室　　　　　　　　㎡                 （10）洗濯施設                 ㎡

（5）分娩室　　　　　　　　㎡                 （11）事務室                   ㎡

（6）手術室　　　　　　　　㎡                 （12）その他                   ㎡

9．病　　　　　　　　室                    室　　　　床

10．現施設の開設年月日　　　　　　 　　　　年　　月　　日

11．案　　　内　　　図              最寄りの駅、主要道路、目標を記入

12．敷　　　地　　　図              ①地積図であることが望ましい。

②拠出（寄附）者が2人以上又は拠出（寄附）と借地がある場合は、朱線で明確に区分してください。

（注）1．個人医業を開設後、増改築、施設の増減等の変更がない場合は、その旨を記載した

書類を提出することで差し支えありません。

　  　2．該当欄に記入するだけで差し支えありません。
