第１７号様式（第１０条関係）
年　　月　　日　　
　　　　　保健所長　様
開設者　住所（法人のときは、主たる事務所の所在地）　　　
氏名（法人のときは、名称及び代表者の職・氏名）　
eq \o(○,印)印　　
病院（診療所・助産所）使用許可証交付申請書
　　病院（診療所・助産所）の使用の許可証の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
　１　名称
	


　２　開設の場所
	電話番号（　　　）　　　　　


　３　管理者の氏名
	


　４　許可を受ける事項
	年　　月　　日　第　　号による開設許可証（届）のとおり　　


　５　使用開始予定日
	年　　　月　　　日　　　　　　　　　　


　６　自主検査によることの申出の有無
	有　　　　・　　　　無


　備考　１　開設許可証の写し、開設許可時の製図及び医療従事者名簿を添えてください。
　　　　２　自主検査は、開設者が変更されることに伴い、形式的に新規開設となる場合であって、実質的な変更を生じないものと認められる場合に限られます。
　　　　３　自主検査による場合は、別記第18号様式の２による検査結果届出書を添えてください。
開設者変更による開設で、実質的な変更がない場合


自主検査が可能です。





手数料として、下記の額面分の収入証紙が必要です。


・保健所による検査の場合


　　病院 43,000円　診療所 22,000円　助産所 16,000円


・自主検査による場合


　　病院　8,000円　診療所　4,000円　助産所　3,400円








