様式第５号（第４条関係）
（その１）

（診療所・助産所）開設後届
                                                           年　　月　　日

[bookmark: _GoBack]（宛先）高崎市長

開設者
住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、主たる事務所の所在地、
名称及び代表者職氏名）

　医療法施行令第４条の２第１項の規定により、（診療所･助産所）の開設を下記のとおり届け出ます。
記
Ⅰ　届出事項【共通事項】
　１　名称
	


　２　所在地
	 〒
電話（　　　　）　　　　－　　　　


　３　開設許可に係る年月日及び番号
	 　　　　　　　　年　　月　　日（　　　　指令　　　　第　　　　号）


　４　開設年月日
	 　　　　　年　　月　　日


５　管理者
	住所
	

	氏名
	

	免許等
	医（歯科医）籍
登録年月日
	年　　月　　日
	登録番号
	

	
	臨床研修修了
登録年月日
	年　　月　　日
	登録番号
	


　　　　注　管理者は、他の医療機関の管理者でない者でなければなりません。ただし、許可を受けた場合を除きます。

（その２）
Ⅱ　診療所届出事項
　１　診療科目
	


　
２　診療に従事する医師又は歯科医師の氏名、担当診療科名等
	氏名
	担当診療科
	免許
	就職年月日
	常勤・非常勤の別
	１週間の診療日・診療時間
	常勤換算数

	
	
	登録年月日
	登録番号
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


　
３　その他従業者名簿
	職種
	氏名
	免許
	就職年月日
	常勤・非常勤の別
	１週間の勤務日・勤務時間
	常勤換算数

	
	
	登録年月日
	登録番号
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　注　１）２に記載する医師又は歯科医師を除く従業者について記載してください。
　　　　　　２）免許欄は、免許の必要な職種についてのみ記載してください。
　
　４　オンライン診療の実施
（　実施する　・　実施しない　）


（その３）
Ⅲ　助産所届出事項
１　嘱託医師等　（１）又は（２）のいずれかに記載してください。
（１）嘱託医師の住所及び氏名
	住所
	氏名
	嘱託年月日
	免許登録年月日
	登録地･番号

	
	
	
	
	



（２）嘱託医師の勤務する病院又は診療所の所在地及び名称
	所在地
	名称
	嘱託年月日

	
	
	



２　嘱託医療機関の所在地及び名称
	所在地
	名称
	嘱託年月日

	
	
	



　３　業務に従事する助産師の氏名、勤務日、勤務時間等
	氏名
	免許
	就職年月日
	常勤・非常勤の別
	１週間の勤務日・勤務時間
	常勤換算数

	
	登録年月日
	登録番号
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



　４　その他従業者名簿
	職種
	氏名
	免許
	就職年月日
	常勤・非常勤の別
	１週間の勤務日・勤務時間
	常勤換算数

	
	
	登録年月日
	登録番号
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　注　１）１及び３に記載する医師及び助産師を除く従業者について記載してください。
　　　　　　２）免許欄は、免許の必要な職種についてのみ記載してください。

（その４）
添付書類一覧
　診療所届出事項
（１）管理者の免許証及び臨床研修修了登録証の写し
管理者が医師法第７条の２第１項の規定による厚生労働大臣の命令又は歯科医師法第７条の２第１項の規定による厚生労働大臣の命令を受けた者である場合には、再教育研修修了登録証の写しも添付してください。また、平成１６年４月１日以前に医師免許を受けている者及び同日前に医師免許の申請を行った者であって同日以後に医師免許を受けたもの又は平成１８年４月１日以前に歯科医師免許を受けている者及び同日前に歯科医師免許の申請を行った者であって同日以後に歯科医師免許を受けたものである場合には、免許証の写しを添付してください。
なお、原本を提示することにより、写しの添付を省略することができます。
　（２）管理者以外の医師、歯科医師その他従業者の免許証の写し
　　　　原本を提示することにより、写しの添付を省略することができます。

　助産所届出事項
（１）管理者の免許証の写し
　　　　原本を提示することにより、写しの添付を省略することができます。
  （２）嘱託医師及び嘱託医療機関との嘱託関係を証する書面
（３）管理者以外の従業者の免許証の写し
原本を提示することにより、写しの添付を省略することができます。

