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	設備概要（主な器械又は器具）
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　　（注）　１　病室の室番号、病床数及び病床の種別並びに各室の用途を明示した建物の平面図(変更の許可の申請の場合にあっては、変更前及び変更後の平面図)を添付すること（従業者の定員の定員の変更の場合を除く。）
　　　　　　２　変更の許可の申請の場合にあっては、診療所の名称及び開設の場所を記載するとともに、変更しようとする事項について、変更前の内容を上段に括弧書きし、変更後の内容を下段に記載すること。
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