様式第３号の５（第２条関係）
	届出により一般病床を設置可能となる診療所の申出書

	　岩手県知事　　　　　　様

	申　出　年　月　日
	年　　　月　　　日　

	
	開　設　者　住　所
法人であるときは、主たる事務所の所在地
	

	
	開　設　者　氏　名
法人であるときは、名称並びに代表者の職名及び氏名
	 eq \o (◯,印)

	名　　　　　　　　称
	

	開　　設　　場　　所
	

	診　　療　　科　　名
	

	病床の種別及び病床数
	一般　　　　　　　　　　床　　、　　療養　　　　　　　　　　床

	病 床 設 置 年 月 日
	年　　　　　　月　　　　　　日

	医療法第７条第３項の規定による厚生労働省令に定める場合への該当状況において申し出る項目番号に○印を付け、該当する項目について記入してください。

	項目
	区　　分
	項　　　　　　目

	１
	居宅等における医療の提供の推進のために必要な診療所に関する申出の場合
	社会保険事務局への届出(予定)年月日を記入してください。
①　在宅療養支援診療所の施設基準に係る届出
平成　　　年　　　月　　　日
②　在宅時医学総合管理料に係る施設基準に係る届出
平成　　　年　　　月　　　日　　／　　届出予定なし
③　在宅末期医療総合診察料に係る施設基準に係る届出
平成　　　年　　　月　　　日　　／　　届出予定なし

	
	
	申出前１年間の在宅療養等を担当した患者等の状況(新規の場合は１年間の見込)
①　担当患者実数　　　　　　人（うち自宅で死亡した患者数　　　　　人）
②　往診・訪問診療の回数　　　　　　回

	２
	へき地に設置される診療所に関する申立の場合
	標榜診療科名：

	
	
	申出前１年間(新規の場合は今後１年間に見込む)の患者延数　　　　　　　　人

	３
	小児医療を行う診療所に関する申立の場合
	標榜診療科名：

	
	
	標榜診療科に関する医師名
医師名　　　　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　

医師名　　　　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　

	
	
	申出前１年間(新規の場合は今後１年間に見込む)の患者延数　　　　　　　　人
うち、15歳未満の患者延数　　　　　　　　　　　人
うち、３歳未満の患者延数　　　　　　　　　　　人

	４
	周産期医療を行う診療所に関する申立の場合
	標榜診療科名：

	
	
	申出前１年間(新規の場合は今後１年間に見込む)の分娩件数　　　　　　　　例


	
	
	標榜診療科に関する医師名
医師名　　　　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　

医師名　　　　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　


※　添付書類

１　居宅等における医療の提供の推進のために必要な診療所の場合
・　社会保険事務局へ提出した在宅療養支援診療所の施設基準に係る届出書の写し

・（適用後に届出書の提出を行う場合）当該届出書の提出を行う旨の確約書（様式自由）
２　へき地に設置される診療所の場合
・　診療所所在地の市町村長の意見書
３　小児医療の推進に必要な診療所の場合
・　（新規開設の場合）本申出書に記載の診療科名を標榜することの確約書（様式自由）
４　周産期医療の推進に必要な診療所の場合
・　（新規開設の場合）本申出書に記載の診療科名の標榜、及び分娩を取り扱うことの確約書（様式自由）

※　いずれにも該当しない場合には別途保健所へ協議してください。

