
別記様式第５号（第５条関係） 

診 療 所 

  開 設 届 

助 産 所 
   

年    月    日  

 （宛先）新潟市長  

  

開 設 者  住 所  

 

 

氏 名                          

 

 

診 療 所 

  下記のとおり         を開設したので医療法第 8条の規定により届出をします。 

助 産 所 

  

 

記 

 

   診 療 所 

1              の 名 称 

   助 産 所 

 

 

 2 開 設 の 場 所 

 

   電話番号／ＦＡＸ番号 

 

 3 診 療 科 目 

 

 

 4 開設者のほかの診療所等勤務等の状祝 

開設，管理又

は勤務の別 

病院，診療所又

は助産所の別 
名 称 所 在 地 

開設,勤務の日又は

管理者となった日 

          

          

 

5 従 業 者 の 現 員 

医 
 

 

師 

歯
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護
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療
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放
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線
技
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線

技
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工
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衛
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技
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・
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そ
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他
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事

務

職
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そ

の
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注 医師及び歯科医師については，常勤又は非常勤別の現員を記入してください 



6 敷 地 の 状 況 

 

 (1) 面積 

 

 (2) 所有区分(自己所有又は借上の別) 

 

 (3) 平面図・・・・別添のとおり 

 

 (4) 敷地周囲の見取図 (半径 500m 以上)・・・・別添のとおり 

    

 7 建物構造概要及び平面図 

  

(1) 建物の構造，建築面積,延面積及び診療所登録面積 

    (集合建築物の場合は構造，使用階数及び診療所登録面積) 

  

(2) 平面図・・・・別添のとおり 

    (各室の用途，病室の種別及び定員を明示してください｡) 

  

8 施設及び構造設備の概要・・・・別紙のとおり 

 

 9 病床の種別ごとの病床数 

 

病 床 の 種 別 療 養 病 床 一 般 病 床 

病 床 数     

病 室 数     

 10 管理者の住所及び氏名 

 

 11 医師等の氏名，担当診療科目等 

医師，歯科医師

助産師の別 
氏 名 担当診療科目 

診 療 日 

勤 務 日 

診 療 時 間 

勤 務 時 間 

          

          

         

 

 12 薬 剤 師 の 氏 名 

 

 13 嘱託医師等の状況(分娩を取り扱う助産所の場合) 

  (1) 嘱託医師(病院又は診療所において産科又は産婦人科を担当する医師)の住所及び氏名又は病院若しくは診療

所において産科若しくは産婦人科を担当する医師のいずれかが対応を行うことを嘱託した場合の当該病院若し

くは診療所の所在地及び名称 

  (2) 嘱託医療機関(産科又は産婦人科及び小児科を有し，かつ，新生児への診療を行うことができる病院又は患者

を入院させるための施設を有する診療所)の所在地及び名称 

 

 14 開 設 年 月 日 

 

15 開院（診療開始）年月日   

 

注 「別紙」は，「別記様式第 1号の別紙」によることとしてください 



 

 

 

 添付書類 

 

  1 建物の施設及び構造設備の概要を明示する図面 

 

  2 敷地の平面図 

 

  3 敷地周囲(半径 500m 以上)の見取図 

 

  4 開設者の免許証の写し（窓口で原本照合）、平成 16 年以降の医師免許取得者及び平成 18 年

以降の歯科医師免許取得者は臨床研修終了登録証の写し（窓口で原本照合） 

 

  5 管理者及び診療に従事する医師若しくは歯科医師又は業務に従事する助産師の免許証の写し

（窓口で原本照合）、平成 16 年以降の医師免許取得者及び平成 18 年以降の歯科医師免許取得

者は臨床研修終了登録証の写し（窓口で原本照合） 

   

6 麻酔科を標榜する場合は標榜許可書の写し 

 

  7 分娩を取り扱う助産所の場合 

   ① 嘱託医師又は病院若しくは診療所において産科若しくは産婦人科を担当する医師のいず

れかが対応を行うことを嘱託した場合の当該病院若しくは診療所に嘱託した旨の書類 

   ② 入院設備を有する嘱託医療機関に嘱託した旨の書類 

 


