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5555    変更変更変更変更【【【【個人診療所個人診療所個人診療所個人診療所】】】】    

 

 

 

 

 手数料(県証紙) 

 県検査 23,000円 

 自主検査8,600円 

 ((((法法法法21212121条条条条～～～～23232323条条条条のののの施設施設施設施設のみのみのみのみ)))) 

 

 

 【令4条3項】  

 22222222号様式号様式号様式号様式    【法27条】 【法27条】 

 変更後10日  23232323号様式号様式号様式号様式    24242424号様式号様式号様式号様式 

 以内 

 

 

 

 

 

 

  

 【則29条】53535353号様式号様式号様式号様式 

 設置後10日以内 
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＊開設者の住所、氏名 

＊名称 

＊開設の場所 

＊診療科目 

＊他の病院・診療所を開設・管理又は勤務している場合、その名称、

場所、勤務年月日 

＊従業員の定員 

＊敷地の面積及び平面図 

＊建物の構造概要及び平面図 

＊歯科技工室の構造設備の概要 

＊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 

＊管理者の住所、氏名 

＊医師・歯科医師の氏名、担当診療科名、診療日、診療時間 
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診療用エックス線装置に

関する変更届 


