様式第２１号

診療所病床設置許可事項の変更許可申請書
年　　　月　　　日

北九州市長　様

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり診療所に病床設置許可事項の一部を変更したいので、医療法第７条第３項の規定により申請します。

	開

設

者
	住所又は主たる事務所の所在地
	〒

　　　　　(℡　　　　　　　　)
	開設の場所
	〒

(℡　　　　　　　　　)

	
	氏名又は名称
	
	施設の名称
	

	変更しよう

とする理由
	
	変更予定

年月日
	　　年　　月　　日


	現在の

病床数
	一　　　般　　　　　室　　　　床　　

療　　　養　　　　　室　　　　床　　　　合　　　計　　　　　室　　　　床

	変更後の

病床数
	一　　　般　　　　　室　　　　床　　

療　　　養　　　　　室　　　　床　　　　合　　　計　　　　　室　　　　床

	変　更　事　項
	変　更　前
	変　更　後

	
	
	


療養病床に関する従業員の現在員及び変更後の定員
	
	医　師
	看護師及び准看護師
	看護補助者
	薬剤師
	その他
	計

	現　在　員
	
	
	
	
	
	

	設　　置　後
	療養
	換算値
	
	
	
	
	
	

	
	
	専　任
	
	
	
	
	
	

	
	
	兼　任
	
	
	
	
	
	

	
	その他
	
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	


（注）換算値（太枠の欄）については療養病床看護師等勤務時間算定表の換算値を記入すること。
添付書類（開設許可事項の変更許可又は使用許可申請時に提出している書類については不要）

１　構造設備、用途の変更等建物に関係がある場合は、新旧が対照できる対照表(別紙６)及び平面図
２　各病室の病床数及び面積を記載した書類（別紙３）
以下　療養病床設置変更の場合
　３　医療従事者名簿（別紙５－４）及び、療養病床看護師等勤務時間算定表（別紙５－５）

別紙３　　病室及び居室の概要

	施設名
	
	工　　期
	

	棟名称
	
	内訳番号
	

	階

数
	施　設　名　称
	病床

数
	床

面積
	採光

面積
	開放

面積
	天井

高
	出入口幅
	階段

幅＊
	蹴上

＊
	踏面

＊
	勾配

＊
	廊下

幅

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


＊は、９床以下の有床診療所の場合は省略

別紙５－４　　療養を有する診療所の医療従事者名簿

　　　（全　　　頁の　　頁）

	施設名
	療養病床設置許可申請病床数

　　　　　　　　　室　　　床
	職員の勤務時間

ｈ／週

	職　種
	専　任
	兼　任
	その他
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	免許発行者
	常　勤
	非常勤
	１週間

の勤務

時間数
	入職の

年月日
	備考欄

	
	
	
	
	氏　　名
	登録年月日
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	登録番号
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ｈ／週
	年
	

	
	
	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	
	月
	

	
	
	
	
	
	号
	
	
	
	日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ｈ／週
	年
	

	
	
	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	
	月
	

	
	
	
	
	
	号
	
	
	
	日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ｈ／週
	年
	

	
	
	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	
	月
	

	
	
	
	
	
	号
	
	
	
	日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ｈ／週
	年
	

	
	
	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	
	月
	

	
	
	
	
	
	号
	
	
	
	日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ｈ／週
	年
	

	
	
	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	
	月
	

	
	
	
	
	
	号
	
	
	
	日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ｈ／週
	年
	

	
	
	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	
	月
	

	
	
	
	
	
	号
	
	
	
	日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ｈ／週
	年
	

	
	
	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	
	月
	

	
	
	
	
	
	号
	
	
	
	日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ｈ／週
	年
	

	
	
	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	
	月
	

	
	
	
	
	
	号
	
	
	
	日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ｈ／週
	年
	

	
	
	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	
	月
	

	
	
	
	
	
	号
	
	
	
	日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ｈ／週
	年
	

	
	
	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	
	月
	

	
	
	
	
	
	号
	
	
	
	日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ｈ／週
	年
	

	
	
	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	
	月
	

	
	
	
	
	
	号
	
	
	
	日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ｈ／週
	年
	

	
	
	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	
	月
	

	
	
	
	
	
	号
	
	
	
	日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ｈ／週
	年
	

	
	
	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	
	月
	

	
	
	
	
	
	号
	
	
	
	日
	


（注）１　全ての医療従事者について、職種ごとにまとめて記載すること。

２　免許証の発行者が厚生労働大臣以外である場合、発行者名を記入すること。

　　　３　「専任・兼任・その他（外来等）」の欄には、療養病床に関わる形態について、該当するものに記入すること。

　　　４　「勤務時間」は、診療所で定められている常勤職員の勤務時間であること。（就業規則で確認。）
別紙５－５

療養病床看護師等勤務時間算定表　　　　　（全　　頁の　頁）

常勤勤務時間：　　　　時間/週・・・Ａ
	氏　　　名
	換　算
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	計
	計　　　算
	備　考

	１

　

種別（看・准看・補）
	週

・

月
	日
	
	
	
	
	
	
	
	Ｂ
	　　　Ｂ　　　Ｃ

(　　　＋　　　)×（1／4)＝

　　　Ａ　　　Ａ×２
	①


　Ａ×２
	

	
	
	宿
	
	
	
	
	
	
	
	Ｃ
	
	
	

	２

　

種別（看・准看・補）
	週

・

月
	日
	
	
	
	
	
	
	
	Ｂ
	　　　Ｂ　　　Ｃ

(　　　＋　　　)×（1／4)＝

　　　Ａ　　　Ａ×２
	 ②


　Ａ×２
	

	
	
	宿
	
	
	
	
	
	
	
	Ｃ
	
	
	

	３

種別（看・准看・補）
	週

・

月
	日
	
	
	
	
	
	
	
	Ｂ
	　　　Ｂ　　　Ｃ

(　　　＋　　　)×（1／4)＝

　　　Ａ　　　Ａ×２
	③


　Ａ×２
	

	
	
	宿
	
	
	
	
	
	
	
	Ｃ
	
	
	

	４

　

種別（看・准看・補）
	週

・

月
	日
	
	
	
	
	
	
	
	Ｂ
	　　　Ｂ　　　Ｃ

(　　　＋　　　)×（1／4)＝

　　　Ａ　　　Ａ×２
	④


　Ａ×２
	

	
	
	宿
	
	
	
	
	
	
	
	Ｃ
	
	
	

	５

　

種別（看・准看・補）
	週

・

月
	日
	
	
	
	
	
	
	
	Ｂ
	　　　Ｂ　　　Ｃ

(　　　＋　　　)×（1／4)＝

　　　Ａ　　　Ａ×２
	⑤


　Ａ×２
	

	
	
	宿
	
	
	
	
	
	
	
	Ｃ
	
	
	

	６

　

種別（看・准看・補）
	週

・

月
	日
	
	
	
	
	
	
	
	Ｂ
	　　　Ｂ　　　Ｃ

(　　　＋　　　)×（1／4)＝

　　　Ａ　　　Ａ×２
	⑥


　Ａ×２
	

	
	
	宿
	
	
	
	
	
	
	
	Ｃ
	
	
	

	７

　

種別（看・准看・補）
	週

・

月
	日
	
	
	
	
	
	
	
	Ｂ
	　　　Ｂ　　　Ｃ

(　　　＋　　　)×（1／4)＝

　　　Ａ　　　Ａ×２
	⑦


　Ａ×２
	

	
	
	宿
	
	
	
	
	
	
	
	Ｃ
	
	
	

	８

　

種別（看・准看・補）
	週

・

月
	日
	
	
	
	
	
	
	
	Ｂ
	　　　Ｂ　　　Ｃ

(　　　＋　　　)×（1／4)＝

　　　Ａ　　　Ａ×２
	⑧


　Ａ×２
	

	
	
	宿
	
	
	
	
	
	
	
	Ｃ
	
	
	

	９

　

種別（看・准看・補）
	週

・

月
	日
	
	
	
	
	
	
	
	Ｂ
	　　　Ｂ　　　Ｃ

(　　　＋　　　)×（1／4)＝

　　　Ａ　　　Ａ×２
	⑨


　Ａ×２
	

	
	
	宿
	
	
	
	
	
	
	
	Ｃ
	
	
	

	１０

　

種別（看・准看・補）
	週

・

月
	日
	
	
	
	
	
	
	
	Ｂ
	　　　Ｂ　　　Ｃ

(　　　＋　　　)×（1／4)＝

　　　Ａ　　　Ａ×２
	⑩


　Ａ×２
	

	
	
	宿
	
	
	
	
	
	
	
	Ｃ
	
	
	

	看護師・准看護師

　計　　　　　　　　　　人
	
	看護師・准看護師の計　＝
	
　Ａ×２
	換算値

　　・

	看護補助者

　計　　　　　　　　　　人
	
	看護補助者の計　＝
	
　Ａ×２
	換算値

　　・

	総　　計　　　　　　　　人
	
	総　　　　　　　　計　＝
	
　Ａ×２
	換算値

　　・


（注）１　本表には、療養病床における業務に従事する時間数のみ記入すること。

　　　２　備考欄は週単位ではない変則勤務の場合に記入すること。（例：月１回金曜勤務、隔週勤務、宿直専門等）

３　週単位ではない変則勤務の場合は、月単位で換算し、各曜日、計のB,C欄に1ヶ月間に勤務する時間の合計を記入したうえで、計算欄において1週当たりの勤務時間に換算するために（1/4）を掛けるものとする。

　　　４　換算値は、小数点第２位を切り捨てし、第１位まで算出すること。（例：4.45　→　4.4）

別紙６　　新旧対照表

	施設名
	
	
	工　　期
	

	棟名称
	
	
	内訳番号
	

	変　　更　　前
	
	変　　更　　後

	階

数
	施　設　名　称
	床面積

（㎡）
	病床

数
	変更

番号
	
	変更

番号
	階

数
	施　設　名　称
	床面積

（㎡）
	病床

数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


