様式第22号（第19条関係）　　　　 　　          　　　　　　　　　　　           
病院（診療所・助産所）構造設備使用許可申請書
　年　　月　　日　
　　　水戸市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　
　病院（診療所・助産所）の構造設備を使用したいので，次のとおり申請します。
	ふりがな 
	 

	１　名称 
	 

	２　開設の場所

	郵便番号
	

	所在地
	 

	電話番号
	  

	ＦＡＸ番号
	  

	３　管理者の氏名 
	 

	４　診療科目 
	

	５　使用許可を受けようとする構造設備に係る開設（一部変更）許可年月日及び指令番号又は届出年月日
	年　　　月　　　日　
第　　　　　　　号　

	６　使用許可を受けようとする構造設備
	

	７　使用開始予定日
	年　　　月　　　日

	８　添付書類
	(1) 建物の平面図
(2) 病院又は診療所が病室，廊下又は階段について使用許可を受ける場合には，各病室の概要（別紙１），廊下の設置状況（別紙２）及び階段の設置状況（別紙３）

(3) 助産所が入所室又は階段について使用許可を受ける場合には，各入所室の概要及び階段の設置状況（別紙４）

(4) 自主検査を実施した場合は，検査結果の届出書（様式第23号）


注１　病院又は診療所にあっては平面図に各室の用途を示し，各病室の病床数及び精神病室，感染症病室，結核病室又は療養病床に係る病室があるときは，病床種別を明示すること。一部変更の場合には，変更部分を赤線で囲んで示すこと。
２　助産所にあっては平面図に各室の用途を示し，妊婦，産婦又はじょく婦を入所させる室についてはその定員を明示すること。一部変更の場合には，変更部分を赤線で囲んで示すこと。
