記載要領４－３

特例病床（設置・増床・減床）届出書の記載要領


	事　　案
	医療法第７条第３項の許可を受けないで診療所が病床を設置・増床・減床した場合

	根拠法令
	医療法施行規則第１条の14第７項、施行令第３条の３、第４条第２項

	提出期限
	事実発生後１０日以内
	様　　式
	４―３

	提出窓口
	管轄保健所（別紙「申請窓口一覧」参照）
※管轄保健所を経由し、保健医療企画課へ提出

	添付書類
	◙　診療所構造設備使用許可書の写

◙　新旧の建物平面図
※医療安全管理指針など医療安全対策の規程の写（規則第１条の11）

	提出部数
	２　部

	手数料
	な　し


	様式の記入要領

	「開設者」


	〔医師開設の場合〕

◙　開設者である医師・歯科医師個人の住所地（住民票のある住所地）を記載する。

◙　開設者である医師・歯科医師個人の氏名を記載する。（押印不要）
◙　電話番号は、開設者の自宅の電話番号を記載する。

	
	〔非医師開設の場合〕

◙　住所には、法人の主たる事務所の所在地を記載する。

◙　氏名には、法人の名称及び代表者の職・氏名を記載する。（押印不要）
◙　電話番号は、法人の主たる事務所の電話番号を記載する。

	１．設置事由
	◙　該当する事項欄の「□」に「✓」を記載する。

	２．診療所の名称
	◙　診療所開設届出書又は開設許可書の名称（変更があった場合は届け出た名称）を記載する。

	３．開設の場所
	◙　診療所開設届出書又は開設許可書の開設場所（変更があった場合は届け出た開設場所）を記載する。

	４．使用許可年月日・指令番号
	◙　使用許可年月日及び指令番号を記載する。

	５．設置・増床・減床日
	◙　病床を設置した日等、事実発生日を記載する。

	６．病床数
	◙　病床設置・増床の場合は、大阪府と協議し、承認を得た病床数を記載する。
◙　病床設置の場合は、「変更後の許可病床」の欄のみ記載する。

	＜病室別病床数＞


	〔病室名〕

◙　それぞれの病室名を記載する。また、平面図と同一の室名を記載し、様式と一致させる。
〔病床数〕

◙　１室あたりの病床数を記載する。


	添付書類

	建物平面図
	◙　診療所部分が明確に分かるよう、赤線で囲む。

◙　各室名・病床数を記載する。

◙　診療所が２階以上にわたる場合、各階の平面図を添付する。


	医療機能情報提供制度に係る報告について
	新規で開設した場合や住所、診療時間、開設者等の変更が生じた場合は、本ウェブサイトでご案内している手続きとは別に、厚生労働省の医療機関等情報支援システム（G-MIS）による報告が必要です（医療機能情報提供制度）。
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