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様式07-2 

病院（診療所又は助産所）届出事項変更届 

 

                                       年  月  日 

 

 三重県知事        あて 

 

                                       開 設 者 住 所 

                  法人の場合は主たる 

                  事務所の所在地  

 

                                       開 設 者 氏 名 

                  法人の場合は名称                 

                  及び代表者の職氏名 

                                    電話       （   ） 

                       FAX             （   ） 

 

 

        病院 

  次のとおり 診療所 の内容を変更したので、医療法施行令第４条第３項及び同第４条の２ 

助産所 

 第２項の規定により届出します。 

 

 

 

1 名    称 

 

2             所 在 地      〒 

 

3 変更年月日                年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保健所受付印 
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4             変 更 事 項 

(1) 名称等 

  

  

  

  

       変  更  前 変  更  後 

開 設 者 の 

住     所 

氏     名 

住  所    

〒 

 

 

 

電話   （   ）                 

住  所 

〒 

 

 

 

電話   （   ）           

氏  名    
                

                               
氏  名    

                             

               

名    称 
                                      

                    

                                     

                   

診 療 科 目 
                

                                  
                 

管 理 者 の 

住     所 

氏     名 

住  所 

〒 

 

 

 

電話   （   ）                

住 所    

〒 

 

 

 

電話   （   ） 

氏  名    氏 名         

  

 

現に病院（診

療所）を開設

し、若しくは

管理し、又は

病院（診療所）

に勤務してい

る場合は、そ

の施設名及び

所在地 

名称 

 

名称 

 

所在地 〒 

 

 

 

 

  電話   （  ）      

所在地 〒 

 

 

 

 

  電話   （  ）      

（注）医療法人が開設する病院等の管理者はすべて理事に加えなければなりません。 

管理者を変更した場合、新たな管理者は法人理事でなくてはなりません。 

（ただし、三重県知事が認めた場合はこの限りではありません。） 
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(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、診療日及び診療時間 

氏   名 
退職・ 

雇入れ 

担 当 

診療科名 

退職雇入れ 

年 月 日 

常勤・ 

非常勤 
診療日 診療時間 

        退 職 

雇入れ 

                常 勤 

非常勤 

                 

 退 職 

雇入れ 

  常 勤 

非常勤 

  

 退 職 

雇入れ 

  常 勤 

非常勤 

  

 退 職 

雇入れ 

  常 勤 

非常勤 

  

        退 職 

雇入れ 

                常 勤 

非常勤 

                 

        退 職 

雇入れ 

                常 勤 

非常勤 

                 

免許証の写し 別 添 の と お り  

 

(3) 薬剤師又は助産師（助産所の場合のみ）の氏名、勤務の日及び勤務時間 

職  種 氏  名 
退職・ 

雇入れ 

退職雇入れ 

年 月 日 

常勤・ 

非常勤 
勤務の日 勤務時間 

              退 職 

雇入れ 

        常 勤 

非常勤 

                

              退 職 

雇入れ 

         常 勤 

非常勤 

                

             退 職 

雇入れ 

         常 勤 

非常勤 

                

助産所の場合は助産師の免許証の写し 別 添 の と お り  

 

(4) 従業員定数の変更 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

医 

師 

 

 

 

 

 

歯 

科 

医 

師 

 

 

 

薬 

剤 

師 

 

 

 

 

看 

護 

師 

准 

看 

護 

師 

助 

産 

師 

 

 

 

 

診 

療 

放 

射 

線 

技 

師 

診 

療 

Ｘ 

線 

技 

師 

 

臨 

床 

検 

査 

技 

師 

 

衛 

生 

検 

査 

技 

師 

 

理 

学 

療 

法 

士 

 

 

作 

業 

療 

法 

士 

 

 

視 

能 

訓 

練 

士 

 

 

栄 

養 

士 

 

 

 

 

歯 

科 

衛 

生 

士 

 

 

歯 

科 

技 

工 

士 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

計 

 

 

 

変更前                                      

変更後                                       
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(5) 病床数の変更 

  

 

    

       

 一    般  療    養  精    神   結    核  感    染 

 室 数  床 数  室 数  床 数  室 数  床 数  室 数 床 数  室 数  床 数 

変更前                                   

変更後                                   

 

(6) 敷地の面積 

  変更前 ㎡ 平面図及び周囲の見取図 別添のとおり 

 変更後            ㎡ 平面図及び周囲の見取図 別添のとおり 

 

(7) 建物の構造概要及び用途（平面図 別添のとおり） 

 
 建物（棟）別 構造概要 用途 建築面積 延べ面積 

  変更前         ㎡ ㎡ 

 変更後         ㎡ ㎡ 

 

(8) 歯科技工室（有・無） 

 
 面積 採光又は照明 防塵設備 床張 その他必要な設備 

  
変更前 

  

㎡ 
採光・照明・採光照明 室外排気・室内排気 

板張・ｺﾝｸﾘｰﾄ・

その他(      ) 
 

 
変更後 

    

㎡ 
採光・照明・採光照明 室外排気・室内排気 

板張・ｺﾝｸﾘｰﾄ・

その他(      ) 
 

 

(9) 嘱託医師及び嘱託医療機関（助産所の場合） 

 
 氏   名 住     所 医療機関名 

  変更前    

 変更後    

 

(10) 診療時間 

変更前 
 

変更後 
 

 

(11) その他 

変更前 
 

変更後 
 

  

（注）医師・歯科医師・助産師については、医師、歯科医師又は助産師の免許証の写しを添付し

てください。 


