（様式９－１）かっこ内は変更内容に応じて選択


（開設・移転）しようとする（病院・診療所・介護老人保健施設・介護医療院）の概要
1.名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2.所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3.診療科目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4.管理者　　医師氏名		　　　　　　　　　　
医籍登録番号	第　　　　　　　　　　　号　
	医師
	名
	・受付
	名

	看護師
	名
	・事務員
	名

	准看護師
	名
	・助手
	名

	薬剤師
	名
	・（　　　　）
	名


5.従事者の定員
（常勤換算）



[bookmark: _Hlk170990817]6.敷地及び建物の構造　　敷地　　　　　　　　㎡　※医療法人が所有又は賃借する場合のみ記入
　　建物の構造種別　　　　　　　　　　　　　　　　　※登記内容と一致
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（様式 ９ －１ ）   （ 開設 ・ 移転 ） しようとする （ 病院・診療所・介護老人保健施設 ・介護医療院 ） の概要   1. 名 称                                    2. 所在 地                                   3 . 診療科 目                                   4 . 管理 者    医師氏 名                     医籍登録番 号   第               号     5 . 従事者の定 員   （常勤換算 ）         6 . 敷地及び建物の構造    敷地           ㎡   ※医療法人が所有又は賃借する場合のみ記入      建物の 構造種別                     ※登記内容と一致    

医師  名  ・受付  名  

看護師  名  ・事務員  名  

准看護師  名  ・助手  名  

薬剤師  名  ・ （      ）  名  

