診療所開設許可事項中一部変更許可申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　
　　　柏市長あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者住所（法人の場合は主たる事務所所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　（　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者氏名（法人の場合は名称，代表者職氏名）
　　　下記のとおり開設許可事項中の一部変更を許可されたく申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	　（ふ り が な）
	
	電話
	 　　　（　　　）　　　　

	 １．名　称
	
	
	

	 ２．所在地
	 〒



	 ３．開設許可年月日及び同番号
	　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　　　　　第　　　　号）


４．変 更 事 項    （該当するものを〇で囲むこと）
	（１）開設の目的及び維持の方法（開設者が医師，歯科医師以外の場合）

（２）医師，歯科医師，薬剤師，看護師その他の従業員の定員

（３）敷地の面積及び平面図

（４）建物の構造概要及び平面図

（５）診療用施設（診察室，手術室，検査施設，調剤所，給食施設等）

（６）病床数及び病床種別


　　５．変 更 概 要
	６．変更理由
	

	７．変更予定年月日
	年　　　　　月　　　　　日


添付書類 　（３），（４）及び（５）を変更する場合は平面図

新　旧　対　照　表
	
	　変更箇所
	　変更前
	　変更後
	　　変更内容
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　　　　（注１）　本表は，既存建物の用途変更をしようとする場合に記載すること。

　　　　（注２）　変更箇所は，棟名・階数等を記載すること。

　　　　（注３）　変更内容は，その内容を具体的に記載すること。

　　　　（注４）　変更前の一室について一行を使用して記載すること。

