様式２

助産所開設許可事項中一部変更許可申請書（非助産師開設）
　　　年　　　月　　　日
吹田市保健所長宛
開設者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生
　電話番号　（　　　　　　　）　　　　　　－　　　　　　　
（法人の場合は主たる事務所の所在地、名称、代表者職・氏名）
下記のとおり、助産所開設許可事項を変更したいので、医療法第７条第２項及び同法施行規則第２条第２項の規定により申請します。
記
	１．開設者の
住所・氏名
	郵便番号
	（　　　　　－　　　　　　）

	
	住所
	

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	(　　　　)　　　　－

	２．助産所の
名称
	フリガナ
	

	
	名称
	

	３．開設の場所
	郵便番号
	（　　　　　－　　　　　　）

	
	場所
	

	
	電話番号
	(　　　　)　　　　－
	ＦＡＸ
	(　　　　)　　　　－

	４．変更事項
	□
	①助産師その他の従業員の定員

	
	□
	②敷地の面積及び平面図

	
	□
	③建物の構造概要及び平面図

	５．変更理由
	

	６．変更予定
　　年月日
	　　　　　年　　　月　　　日


	保健所受付印

	


	７．変更事項
	新
	旧

	①助産師その他の従業員の定員
	助産師
	名
	名

	
	その他
	名
	名

	
	計
	名
	名

	②敷地面積及び平面図
	㎡
	㎡

	
	別添敷地平面図のとおり
	別添敷地平面図のとおり

	③建物の構造概要及び平面図
	変更事項
	□
	①新・増築

	
	
	□
	②建物の除却

	
	
	□
	③各室の用途変更・改造

	
	
	□
	④構造設備の改造

	
	１．新・増築
	
	新
	旧
	変更面積
	構造種別

	
	
	建物延面積
	㎡
	㎡
	㎡
	造

	
	
	助産所面積
	㎡
	㎡
	㎡
	

	
	
	入所定員
	人
	人
	
	

	
	
	新・増築建物の構造概要

	
	
	階数
	室名
	用途
	入所定員
	床面積

	
	
	
	
	
	人
	㎡

	
	
	
	
	
	人
	㎡

	
	
	
	
	
	人
	㎡

	
	
	
	
	
	人
	㎡

	
	
	
	
	
	人
	㎡

	
	２．建物の
除却
	
	新
	旧
	変更面積
	構造種別

	
	
	建物延面積
	㎡
	㎡
	㎡
	造

	
	
	助産所面積
	㎡
	㎡
	㎡
	

	
	
	入所定員
	人
	人
	
	

	
	３．各室の用途変更
・改造
４．改造
	階数
	新
	旧

	
	
	
	室名
	用途
	定員
	床面積
	室名
	用途
	定員
	床面積

	
	
	
	
	
	人
	㎡
	
	
	人
	㎡

	
	
	
	
	
	人
	㎡
	
	
	人
	㎡

	
	
	
	
	
	人
	㎡
	
	
	人
	㎡

	
	
	
	
	
	人
	㎡
	
	
	人
	㎡

	
	
	
	
	
	人
	㎡
	
	
	人
	㎡

	
	
	
	
	
	人
	㎡
	
	
	人
	㎡


	④入所室数及び入所定員内訳表

	入所室数及び入所定員
	
	新
	旧
	差引

	
	入所室数合計
	室
	室
	室

	
	入所定員合計
	人
	人
	人

	室名
	変更前
	変更後
	差引
入所
定員

	
	入所
定員
	床面積
	入所
定員
	床面積
	内法
床面積
	1人
あたりの
床面積
	採光
面積
	開放
面積
	

	
	人
	㎡
	人
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	人

	
	人
	㎡
	人
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	人

	
	人
	㎡
	人
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	人

	
	人
	㎡
	人
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	人

	
	人
	㎡
	人
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	人

	
	人
	㎡
	人
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	人

	
	人
	㎡
	人
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	人

	
	人
	㎡
	人
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	人

	
	人
	㎡
	人
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	人

	合計
	人
	㎡
	人
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	㎡
	人


【添付書類】
１．敷地面積の変更
新旧敷地平面図
２．建物の構造概要の変更
　　　新旧建物平面図
提出部数　２部

