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	診療所の病床設置許可事項一部変更届
　診療所の病床の設置許可事項を変更したので、医療法第7条第3項及び医療法施行令第4条第2項の規定により、下記のとおり届け出ます。
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	8　食堂(有・無)
	

	
	床面積
	構造概要等
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	床面積
	食堂との共用
	構造概要
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	室面積
	構造概要
	設備概要(浴槽の概要)
	

	
	m2
	　
	　
	

	　

	
添付書類
　建物の平面図(縮尺200分の1以上のもの)


注意事項
(1)　記載内容の確認のため、担当者及び連絡先を記載した書類（名刺等）を添付すること。
(2)　定床数を変更した病室を朱書等により平面図に明示すること。病室定床数の変更のみの場合も同様とする。
(3)　平面図は、各病室の病床数及び病床種別を示す図面とすること。
(4)　変更が一般病床のみに係るものである場合又は変更により一般病床のみを有することになる場合においては、1から5までの項目を必須記載事項とし、他の項目は任意とする。



