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診療所病床設置許可事項中一部変更許可申請書 

 

診療所の病床設置許可事項の一部変更について許可を受けたいので、医療法第７条第３

項の規定により、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 名 称 
 

２ 開設の場所 

（所在地） 

〒 

 

               電話 

３ 変更しよう

とする理由 

 

 

４ 変更しようとする事項 

内容 変更前 変更後 

  

 

 

 

 

 

 

 

５ 変更年月日     年  月  日 

 



備考  

１ この様式により変更の許可申請を要する事項は、次のとおりである。 

（１） 従業員の定員（療養病床を設置する診療所に限る） 

（２） 法第２１条第２項第２号に掲げる施設及び規則第２１条の４第１項に掲げる施設

の構造設備の概要（療養病床を設置する診療所に限る。） 

２ １の（２）の変更の場合は、平面図（変更前および変更後の平面図で変更箇所を明示し

たもの）を添付すること。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


