
第5号様式の5(第5条の2関係)

年　　月　　日　
　東京都知事　　　　　　殿
住所　　　　　　　　　　　　　　　
開設者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　印　　
電話番号　　　(　　　)　　　
ファクシミリ番号　　　(　　　)　　　

　
法人にあつては、名称、主たる事務所の所在地及び代表者の氏名

診療所の病床設置届
　診療所に病床を設置したので、医療法第7条第3項及び医療法施行令第3条の3の規定により、下記のとおり届け出ます。
記

　
1　名称
　
　


2　開設の場所
電話番号　(　)　　ファクシミリ番号　(　)



3　設置年月日
　



4　医療法第7条第3項の規定による設置許可を要しない理由
　



5　病床種別及び病床数
　一般病床　　　床　　　療養病床　　　床



6　従業員定員
　



職種
定員
職種
定員



医師
名
薬剤師
名



看護師
　
事務員
　



准看護師
　
　
　



看護補助者
　
計
名


　

(日本工業規格A列4番)

(裏)

　

　
7　機能訓練室
　


床面積
構造概要
設備概要(主な器械・器具)



m2
　
　



8　食堂(有・無)



床面積
構造概要等



m2
　



9　談話室(有・無)



床面積
食堂との共用
構造概要



m2
有　・　無
　



10　浴室(有・無)



室面積
構造概要
設備概要(浴槽の概要)



m2
　
　


添付書類
　縮尺200分の1以上の平面図
注意事項
(1)　病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。
(2)　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。
(3)　4の項目には、地域包括ケア等医療、へき地医療、小児医療、周産期医療、救急医療等の理由を記載すること。
(4)　一般病床のみを設置した場合においては、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。


