様式３（第５条関係）

特例診療所の病床（一般・療養）設置（増床）に係る
承認事項変更申出書

　　年　　月　　日

（あて先）秋田県知事

開設者の住所
（法人の場合は主たる事務所の所在地）　　　　　　　　　　　　
開設者の氏名
（法人の場合は名称及び代表者の氏名）　　　　　　　　　　　　

先に承認を得た事項について次のとおり変更したいので、届出による病床設置に係る取扱要領（以下「要領」という。）第６条第１項の規定により申し出ます。

	診療所の名称
	

	診療所の所在地
	（〒　　　－　　　　）

	先に承認された機能
（該当番号を○で囲むこと）
	１　地域包括ケアシステムの構築のために必要な医療が提供される診療所
２　へき地の医療が提供されるために必要な診療所
３　小児医療が提供されるために必要な診療所
４　周産期医療が提供されるために必要な診療所
５　救急医療が提供されるために必要な診療所
６　その他の地域において良質かつ適切な医療が提供されるために必要な診療所

	変更の内容
	変更前
	変更後

	
	
	

	連　絡　先
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	


（注）変更にある内容に関する資料を添付すること。
