様式３

[bookmark: _GoBack]特例適用による診療所の一般病床の設置又は増床
に係る事前協議申出書

 　　　　年　　　月　　　日

 宮城県知事　　　　　　殿

 　　　　　　　　　　　　　 設置等者（申出者）の住所
  　　　　　　　　　　　　（法人の場合は主たる事務所の所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  　　　　　　　　　　　　 設置等者（申出者）の氏名
  　　　　　　　　　　　　（法人の場合は名称及び代表者の氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


 　医療法第７条第３項の規定による厚生労働省令に定める場合に該当し、届出による診療所の一般病床の設置又は増床について、事前協議を申し出ます。

	診療所の名称
	

	診療所の所在地
(予定地)
	

	
	移転を伴う場合は移転先の住所


	
	

	医療法第７条第３項の規定による厚生労働省令に定める場合への該当状況に関する申立 （該当番号に○印）
	１　居宅等における医療の提供の推進のために必要な診療所
２　へき地に設置される診療所
３　小児医療の推進に必要な診療所
４　周産期医療の推進に必要な診療所
５　救急医療の推進に必要な診療所

	 設置等の計画内容
	　別紙のとおり

	他に開設している病院又は診療所
	名称
	

	
	所在地
	

	連絡先
	住所
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	
	 ファクシミリ番号
	

	
	メールアドレス
	



　※　本申出書は、医療法第７条第３項の規定に基づく許可による診療所の一般病床設置又は増　　　床に係る事前協議申出書を兼ねるものとします。 
