様式第９号（第４条関係）
年　　月　　日　
　　高松市保健所長
開設者  住所

氏名　  　　　　　　　　　　
（eq \o \al(\s \up 6(法人にあっては、主たる事務所の所在),\s \up-6(地並びに名称及び代表者の氏名))法人にあっては、主たる事務所の所在地並びに名称及び代表者の氏名）
　　　eq \o \al(\s \up 11(病　院),\s \up 0(診療所),\s \up-11(助産所))病院診療所助産所開設許可許可届出事項一部変更届
次のとおり開設許可事項の一部を変更したので、医療法施行令第４条第１項
の規定により届けます。
	名称
	　　　　　　　　　　　　　　　TEL:

	開設の場所
	(〒　　-　　　)

高松市

	変更年月日
	年　　  月　  　日

	変更事項
（eq \o \ac(\s \up 6(該当する番号を),\s \up-6(○で囲むこと。))該当する番号を○で囲むこと。）
	１　開設者の住所及び氏名（法人であるときは、その名称及び主たる事務所の所在地）

２　名称

３　診療科目
４　開設者が臨床研修等修了医師又は臨床研修等修了歯科医師であって、現に開設し、若しくは管理し、又は勤務する病院若しくは診療所
５　病床数及び病床の種別ごとの病床数並びに各病室の病床数
６　開設者が法人であるときは、定款、寄附行為又は条例
７　汚水を排出しようとする公共用水域の種類及び名称、汚水を排出しようとする場所、汚水の排出の方法、排出しようとする汚水の量、水質及び処理の方法並びに汚水の排出経路概要図

	変更内容
	変更前
	

	
	変更後
	

	変更理由
	


備考
　      １　医師及び歯科医師でない者が開設する診療所についての届出事項は、１、２、３、５（病室の病床数を減少させようとする場合に限る。）及び６の各項です。

　　　　２　助産師でない者が開設する助産所についての届出事項は、１、２及び６の各項です。　　　　
３　病院についての届出事項は、１、２、３、４（医師又は歯科医師が開設する病院に限る。）、５（病室の病床数を減少させようとする場合に限る。）、６及び７の各項です。

　　　　４　添付書類
　　　　　(１)　変更事項が５に該当する場合は、病床数、病床の種別ごとの病床数及び各病室の病床数を示したもの

(２)　変更事項が６に該当する場合は、変更後の定款、寄附行為又は条例
(３)　変更事項が７に該当する場合は、汚水を排出しようとする公共用水域の種類及び名称、汚水を排出しようとする場所、汚水の排出の方法、排出しようとする汚水の量、水質及び処理の方法並びに汚水の排出経路概要図（汚水処理系統を含む。）を記載した書類
５　欄内に記載事項の全てを記載することができないときは、当該欄に「別紙のとおり」と記載し、別紙を添付してください。
