	様式第１号の４（第２条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

病院開設許可申請書

年　　月　　日

　　　　静岡県知事　氏　　　　名　様
 (
　
法人にあっては、その
　主たる事務所の所在地
)

住　所

 (
　
法人にあっては、その
　名称及び代表者の氏名
)開設者

氏　名　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号

　　　　次のとおり医療法第7条第1項の規定により病院の開設の許可を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
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　　（注）　１　開設者が、法人であるときは定款、寄附行為又は条例の写しを、医師又は歯科医師であるときは、免許証の写しを添付すること。
２　敷地の平面図及び敷地周囲の見取図を添付すること。
３　建物の平面図及び面積一覧表（各室の用途（病室にあっては、病床数を含む。）を明示し、精神病室、感染症病室、結核病室又は療養病床に係る病室があるときは、これを明示したもの）を添付すること。
４　病院の汚水(河川法施行令(昭和40年政令第14号)第16条の5第1項に規定する汚水をいう。）を水質汚濁防止法（昭和45年法律第138号）第2条第1項に規定する公共用水域に排出しようとする場合は、別紙汚水排出状況を添付すること。



