
様式例３（定款変更用）

名称
所在地 電話

所管保健所名
診療科名
病床数等

氏名
医籍（歯科医籍）

常勤 非常勤 常勤 非常勤
医師 1人 1人 理学療法士 10人 10人

歯科医師 2人 2人 介護福祉士 11人 11人
看護師 3人 3人
准看護師 4人 4人
歯科衛生士 5人 5人
薬剤師 6人 6人

臨床検査技師 7人 7人
診療放射線技師 8人 8人 小計 66人 66人

事務員 9人 9人 合計
敷地

床面積 床面積
5.00㎡
10.00㎡
10.00㎡
15.00㎡
15.00㎡
5.00㎡
5.00㎡
20.00㎡

85.00㎡

名称
所在地

管理者

132人
●●㎡（うち借地●●㎡）
延●●㎡
●●造 ●階建て

●●●●
第●●●●号

職員

従業員数 従業員数
職種 職種

建物

風除室
室名 室名

待合室
受付
診察室
処置室

トイレ２
会議室

協力病院
（老健施設の場合）

非常勤医師の
勤務状況

一般病床●●床、療養病床●●床、入所定員●●名、通所定員●●名 等

合計

月曜日から金曜日まで 午前●時から午後●時まで
土曜日        午前●時から午後●時まで
氏名 ●●●●（●●科） 月曜日   午前●時から午後●時まで
氏名 ●●●●（●●科） 火・水曜日 午前●時から午後●時まで

診療日

診療時間

開設しようとする診療所の概要

日曜日及び祝日を除く毎日

●●診療所
●市●町●丁目●番●号 ●●●－●●●－●●●●
●●保健福祉事務所
●●科

トイレ１


