第１３号様式（第１０条関係）
年　　月　　日　　
　　　高知県知事（　　　　　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　　
２箇所以上の病院（診療所・助産所）の管理許可申請書
　　２箇所以上の病院（診療所・助産所）の管理の許可を受けたいので、医療法施行規則第９条の規定により次のとおり申請します。
　１　管理しようとする医師（歯科医師・助産師）
	氏名
	

	住所
	

	免許証
	年月日
	年　　月　　日
	番号
	号


　２　現に管理している病院（診療所・助産所）
	名称
	

	開設の場所
	電話番号（　　　）　　　　　

	開設者の氏名
	

	診療科名
	

	入院定員
	

	従業者の定員
	

	診療日
	
	診療時間
	




　３　新たに管理させようとする病院（診療所・助産所）
	名称
	

	開設の場所
	電話番号（　　　）　　　　　

	開設者の氏名
	

	診療科名
	

	入院定員
	

	従業者の定員
	

	診療日
	
	診療時間
	


　４　２箇所以上の病院（診療所・助産所）を管理する理由
	


　５　管理する病院（診療所・助産所）相互間の距離及び連絡に要する時間
	相互間の距離
	

	連絡に要する時間
	


　６　管理の開始予定年月日
	　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


　備考　管理しようとする者が、医師（歯科医師）の場合は臨床研修修了登録証（医療法等の一部を改正する法律（平成１２年法律第１４１号）附則第８条（附則第１１条）に規定する臨床研修修了医師（臨床研修修了歯科医師）の登録に係る経過措置の適用を受ける者にあっては、免許証）の写しを、助産師の場合は免許証の写しを添えてください。
事前に


提出してください。





病院の場合は


知事あて


診療所・助産所は保健所長あて


となります。





それぞれの病院等における診療日・診療時間が重複しないようにしてください。





診療科目が少なく、かつ急患又は重患の利用見込みが


少ないことが兼任管理の許可条件となります。





兼任管理によらなければ地域の医療需要を満たし得ない場合や、施設の規模、診療時間からみて兼任管理をしても施設の管理が適正になされる場合に限ります。（具体的には次のとおりです。）


①無医地区等医療施設が少ない地区に開設する病院等の兼任管理


②特別養護老人ホーム、肢体不自由児施設等の社会福祉施設に開設する診療所の兼任管理


③工場、事業所等に開設される従業員並びにその家族を対象として開設される病院等の兼任管理


④休日又は夜間の地域医療体制の整備のため開設される病院等の兼任管理





相互の連絡が


容易であることが


必要です。








