
様式第29号 

 
 

年  月  日  

（あて先）山形市保健所長 

 

 郵便番号  

設置者 住 所  

 氏 名  

 （法人にあっては、名称、代表者の氏名及び主たる事務所の所在地） 

 電話番号  

 
 

オンライン診療受診施設設置届 
 
 
オンライン診療受診施設を設置したので、医療法第８条第２項の規定により、下記のとおり届け出ます。 
 

記 

１ 名 称  

２ 設 置 の 場 所 

〒 

 

              電話 

３ 敷地の面積及び平面図 ㎡（敷地平面図は、別紙のとおり） 

４ 建物の構造概要及び平面図（建物平面図は、別紙のとおり） 

区分 構造概要 建築面積 延べ床面積 

独立建物の場合 造  階建て ㎡ ㎡ 

ビルの一部を使用する場合 造   階建てのうち  階  号室    ㎡ 

５ 定款、寄付行為又は条例 

  （法人の場合） 
別紙のとおり 

６ 管 理 ・ 運 営 責 任 者 の 

氏名・連絡先（法人の場合） 

 

              電話 

７ 設 置 年 月 日      年   月   日 

 

備考 

１ 車両を届け出る場合、（１）から（３）までに掲げる欄の記載等は以下のとおりとする。 

（１）「設置の場所」欄については、当該車両が日常的に駐車している場所及び巡回予定地区を記載する

こと。また、届出は、巡回する地区を管轄する都道府県、保健所設置市又は特別区に提出するこ

と。 

（２）「敷地の面積及び平面図」欄については、記載不要とする。 

（３）「建物の構造概要及び平面図」欄については、当該車両の車種・車名・車両番号を記載すること。 

２ 次の書類を添付すること。 

（１）敷地の平面図及び周囲の見取図 

（２）建物の平面図 

（３）設置者が法人であるときは、定款若しくは寄附行為の写し又は条例 


