　　様式５号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　兵庫県知事（県民局長）様          

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主たる事務所の所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（担当者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（照会先を申請代理人にする場合は以下も記入）
申請代理人名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（担当者名）
定款変更認可申請書
　　　本法人の定款の一部を変更したいので、医療法第５４条の９第３項及び同法施行規則第３３条の２５の規定に基づき申請します。

　　（注）１．財団の場合は、定款ではなく寄附行為とすること。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙１）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新旧条文対照表

	新　条　文
	旧　条　文

	
	


変更理由： 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙３）
新たに開設しようとする病院（診療所）の概要
	
	 名称
	
	

	
	 所在地
	
	 電　話
	
	

	
	 所管保健所名
	
	

	
	 診療科目
	
	

	
	 病床数
	 　　　　　　（一般　　床・療養　　　床）
	

	
	 管理者
	 氏　名
	 　　　　　　　　　　　（　　　年　　月　　日　生）
	

	
	
	 医　籍
	 　　　　　　　　　　　（　　　年　　月　　日登録）
	

	
	 職員
	 　職　　　種
	 　従事者数
	 　職　　　種
	 　従事者数
	

	
	
	 医師

 歯科医師

 薬剤師

 助産師
 看護師
 准看護師
 歯科衛生士
 看護補助者
 栄養士
 診療放射線技師
 臨床検査技師
	 常勤　　　　人
 非常勤　　　人
	 歯科技工士
 理学療法士
 作業療法士
 柔道整復師
 事務員
 労務員
 　　　・
 　　　・
 　　　・
 　　　・
 　　　・
	 　　　人
 　　　人
	

	
	
	
	
	 　　合　計
	
	

	
	 敷地
	 　　　　　㎡（うち借地　　　　㎡）（付近案内図及び平面図添付）
	

	
	 建物
	 　延　　　㎡（構造、用途及び各室の面積を示す図面）
	

	
	 施設概要
	　鉄筋コンクリート○階建　１Ｆ　　　　　㎡
　　　　　　　　　　　　　２Ｆ　　　　　㎡

　　　　　　　　　　　　　３Ｆ　　　　　㎡

　　　　　　　　　　　　　計　　　　　　㎡ 

	


	
	 診療日
	 日曜日及び祝祭日を除く毎日
	

	
	 診療時間
	 月～金　　午前○時から○時まで
 　　　　　午後○時から○時まで
 　土　　　午前○時から○時まで
	

	
	 非常勤
 医師の
 勤務状況
	　
	


　　（添付書類）
　　１．周辺の概略図 ：住宅地図等で最寄りの駅、主要道路、目標がわかるもの
　　２．敷地図 ：建物配置がわかるもの
　　３．建物平面図 ：構造、出入り口、用途が明示されたもの
　　　※　各図面はＡ４又はＡ３（折り込み）とすること
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙３－２）
新たに開設しようとする介護老人保健施設の概要
	
	 名称
	
	

	
	 所在地
	
	 電　話
	
	

	
	 所管保健所名
	
	

	
	 収容施設
	 　入　所　　　　人　　　　通　所　　　　人
	

	
	 管理者
	 氏　名
	 　　　　　　　　　　　（　　　年　　月　　日　生）
	

	
	
	 医　籍
	 　　　　　　　　　　　（　　　年　　月　　日登録）
	

	
	 職員
	 　職　　　種
	 従事者数
	 　職　　　種
	 従事者数
	

	
	
	 医師
 歯科医師
 看護師
 介護職員
 理学療法士
 作業療法士
	 　　　人
 　　　人
	 栄養士
 事務員
 労務員
 　　　・
 　　　・
 　　　・
	 　　　人
 　　　人
	

	
	
	
	
	 　合　　　計
	
	

	
	 敷地
	 　　　　　㎡（うち借地　　　　㎡）（付近案内図及び平面図添付）
	

	
	 建物
	 　延　　　㎡（構造、用途及び各室の面積を示す図面）
	

	
	施設概要
	 鉄筋コンクリート○階建　　　延　　　㎡（外来、管理棟）
 １Ｆ

　①　診　察　室　　　　　　○室　　　
　②　機能訓練室          　○室    　
　③  食堂・談話室　　　　　○室　　　
　④　浴　室　　　　　　　　○室　　　
　⑤　デイルーム　　　　　　○室　　
　⑥　厨　房　　　　　　　　　　　　　
　⑦  事　務　局　　　　　　　　　　　
　２Ｆ

　①　療　養　室　　　　　　○号室（１床）　　　
　②　サービスステーション　○室　　　
　      ・
 　　　　・
	


　　（添付書類）
　　１．周辺の概略図 ： 住宅地図等で最寄りの駅、主要道路、目標がわかるもの
　　２．敷地図 ： 建物配置がわかるもの
　　３．建物平面図 ： 構造、出入り口及び用途が明示されたもの
　　　※　各図面はＡ４又はＡ３（折り込み）とすること
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙３－３）
○○事業所の概要
	
	 名称
	
	

	
	 所在地
	
	 電　話
	
	

	
	 管理者
	
	

	
	 職員
	 　職　　　　　種
	 　従事員数
	
	

	
	
	
	 　　　　　人
	
	

	
	
	
	 ※合計数を記入
	
	

	
	 敷地
	 　　　　　　㎡（うち借地　　　　㎡）
	

	
	 建物
	 　鉄筋コンクリート○階建　　延　　　㎡
 ①　事務室　　　　　　
 ②　　　室　　　　　　
	

	
	 営業日
	
	

	
	 営業時間
	
	


　　（添付書類）
　　　　医療施設以外の附帯事業所用

　　１．周辺の概略図 ： 住宅地図等で最寄りの駅、主要道路、目標がわかるもの
　　２．建物平面図 ： 構造、出入り口及び用途が明示されたもの
　　　※　各図面はＡ４又はＡ３（折り込み）とすること
（別紙３－４）

疾 病 予 防 運 動 施 設 の 概 要

	名　　　称
	

	所　在　地
	電話

	所管保健所
	

	附置診療所
	名　称
	管理者氏名

	
	所在地
	医籍登録番号

	管　理　者
	氏名　　　　　　　　　　資格等　　　　　　　　登録番号

	職　　員
	区　　　　　分
	常　　　勤
	非　常　勤
	合計　　　　人

	
	健康運動指導士
	人
	人
	

	
	ヘルスケア・トレーナー
	
	
	

	
	スポーツプログラマー２種
	
	
	

	
	その他の運動指導者
	
	
	

	敷　　地
	㎡

	建　　物
	延床面積　　　　　　　　　　㎡

運動設備　　　　　　　　　　㎡

	設　　備
	１　有酸素運動を行わせるための設備

	
	

	
	２　補強運動を行わせるための設備

	
	

	
	３　最大酸素摂取量を測定するための機器

	
	

	
	４　応急手当てを行うための設備

	
	

	
	５　その他の主な設備

	
	

	運動方法の記載
	１　運動指導及び保健指導の内容

２　附置される診療所が行う施設利用者に対する医学的な管理の内容

３　継続的な利用者に対するサービス内容


　　　（作成上の注意）

　　１．敷地の概要図を添付すること。

　　　２．建物の配置図、平面図（運動を行わせるための設備の配置がわかるもの）を添付すること。

　　　３．健康記録カードの作成例を添付すること。
（別紙３－５）

疾 病 予 防 温 泉 利 用 施 設 の 概 要

	名　　　　　称
	

	所　　在　　地
	電話

	所 管 保 健 所
	

	提携医療機関
	名　称
	開設者氏名（名称）

	
	所在地
	管理者氏名

	管    理    者
	氏名　　　　　　　　　　資格等　　　　　　　　登録番号

	職　　　　　員
	区　　分
	常　　勤
	非 常 勤
	区　　分
	常　　勤
	非 常 勤
	

	
	保健師
	人
	人
	健康運動士
	
	
	

	
	看護師
	
	
	その他
	
	
	

	
	入浴指導者
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	合　　計
	
	
	

	敷　　　　　地
	㎡

	建　　　　　物
	延床面積　　　　　　　　　　㎡

温泉設備　　　　　　　　　　㎡

運動設備　　　　　　　　　　㎡

	設　　　　　備
	１　保健指導を行うための設備

	
	

	
	２　入浴を適切に行わせるための設備

	
	

	
	３　有酸素運動を行わせるための設備

	
	

	
	４　補強運動を行わせるための設備

	
	

	
	５　体力を測定するための機器

	
	

	
	６　最大酸素摂取量を測定するための機器

	
	

	
	７　応急手当てを行うための設備

	
	

	運動方法の記載
	１　運動指導及び保健指導の内容

２　医療機関との連携の内容

３　連携医療機関が行う利用者に対する医学的な管理の内容

４　継続的な利用者に対するサービス内容


（作成上の注意）

１．連携している医療機関との連携内容がわかる契約書の写し等を添付すること。

２．敷地の概要図（連携医療機関が同一敷地内であることを表示すること）を添付すること。

　３．建物の概要図を添付すること。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙４）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　医療法人社団○○診療所
　　　理事長　○○○○　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○　○　○　○　　
管理者就任承諾書
　　令和　　年　　月　　日開催の医療法人社団○○診療所の（臨時）社員総会において、医療法人
　社団○○診療所が開設しようとする○○診療所の管理者に選任され、その就任を承諾します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙５）

	履　　　歴　　　書

	　　現　 住 　所
	

	 ふ   り   が  な
	

	 氏　　　　名
	

	生 年 月 日
	      　　　年　　月　　日 生

	学

歴
	　　　年
	　　　 月
	　

	
	　　　年
	　　　 月
	　

	
	　　　年
	　　　 月
	　

	
	　　　年
	　　　 月
	　

	職

歴


	　　　年
	　　　 月
	　

	
	　　　年
	　　　 月
	　

	
	　　　年
	　　　 月
	　

	
	　　　年
	　　　 月
	　

	
	　　　年
	　　　 月
	

	
	　　　年
	　　　 月
	

	
	　　　年
	　　　 月
	

	
	　　　年
	　　　 月
	

	
	　　　年
	　　　 月
	

	医籍登録年月日・番号
	　　　　　年　　月　　日
	　 第　　　　　　　　号

	賞罰及び欠格事項の有無（該当する□を塗りつぶすこと）

	賞罰の有無
	無　□
有　□（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	医療法第46条の5第5項に規定される欠格事項の有無
	無　□

有　□（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	当該医療法人と取引関係にあ
る営利法人等役職員との兼職
	無　□

有　□（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	(弁護士、公認会計士、税理士の場合)
当該医療法人との顧問関係の有無
	無　□

有　□

	　　上記のとおり相違ありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



※管理者の資格に定めがある場合は免許証等の写しを添付

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙６）
２年間の事業計画
　　初年度（令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日）
　　次年度（令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日）
　（注）１．事業開始から１２ヶ月を初年度として記載する。
　　　　２．当該年度に行おうとする事業計画、建物増改築計画、物品購入計画、病床計画、資金
　　　　　計画及び債務の弁済計画、職員採用計画、収支見込み等該当するものを箇条書きする。
　　　　３．この事業計画は、予算の内容に関連するので、予算書と一致させること。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙９）
原本証明書
　　定款変更認可申請書の添付書類のうち、下記の書類の写しは、原本と相違ないことを証明する。
記
　１．現行定款
　２．社員総会議事録・理事会議事録・評議員会議事録（該当するものに○を付すること）
　３．役員及び社員（評議員）名簿

　４．診療所管理者の就任承諾書
　５．診療所管理者の履歴書
　６．診療所管理者の医師免許証（正本添付分は、必ず管轄保健所等による原本証明付）
　７．登記事項証明書（土地・建物）（正本添付分は、必ず原本）
　８．賃貸借契約書（土地・建物）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人社団○○診療所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　　○　○　○　○　
（別紙）
役 員 及 び 社 員（評議員） の 名 簿

（令和　　年　　月　　日現在）

	
	役職名
	氏　　名
	生年月日
	年齢
	住　　　　　　所
	職　業
	最初の

就任年月日
	出資額(円)
	続柄※

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	理事長
	監事

	役

員

名
	理事長
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	理事
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	監事
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	名
	
	
	
	
	
	
	

	社

員

名
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	計
	　名
	
	
	
	
	
	 
	


※理事長との続柄、監事との続柄をそれぞれ記載すること（続柄がない場合は「なし」と記載のこと）。
※財団の場合、社員名を評議員とすること。
※原則申請日時点で作成すること。ただし、申請日時点と社員総会・理事会・評議員会開催時点で社員・役員・評議員が異なる場合は、両時点のものをそれぞれ作成し、添付すること。
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