病電　様式６

病院敷地面積・平面図変更許可申請

令和　　年　　月　　日　

兵庫県知事（兵庫県　　　　県民局長）様
　
開設者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては主たる事務所の所在地）

開設者氏名 (（ふりがな）)　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、名称及び代表者の職氏名）
電 話    －　  －    （担当：　　　）

次のとおり病院敷地面積及び平面図を変更したいので、医療法第７条第２項の規定に基づき申請します。
	１
	病 院 の 名 称 (ふりがな)
	

	２
	病院の所在地
	〒　　　－　　　　

TEL　　　-　　　-　　　　　FAX　　　-　　　-　　

	３
	敷地面積
	変更前
	㎡

	
	
	変更後
		㎡

	４
	変 更 の 理 由
	



（添付書類）
・変更前・変更後の敷地平面図
・新たに取得する場合は土地登記事項証明書等の資料を添付すること。
　※賃貸借の場合は、土地登記事項証明書等のほか賃貸借契約書の写し
・土地の公図
・敷地周辺の見取り図

　※登記事項証明書及び公図は原本を郵送してください。







５　敷地面積内の構造物の概要
	用　　途　　等
	変更の種別
	構　造　概　要

	変更前・変更後
	増設・撤去
	ア　鉄筋･ｺﾝｸﾘｰﾄ造
イ　ｺﾝｸﾘｰﾄﾌﾞﾛｯｸ又は煉瓦造
ウ　ﾓﾙﾀﾙ張木造造　　　　　　　　　　　　階建
エ　普通木造
オ　その他（　　　　　　）

	
	
	特記事項

	変更前・変更後
	増設・撤去
	ア　鉄筋･ｺﾝｸﾘｰﾄ造
イ　ｺﾝｸﾘｰﾄﾌﾞﾛｯｸ又は煉瓦造
ウ　ﾓﾙﾀﾙ張木造造　　　　　　　　　　　　階建
エ　普通木造
オ　その他（　　　　　　）

	
	
	特記事項

	参考事項


注）１　敷地内に設置（撤去）した構造物（倉庫、駐車場等）の概要を記載すること。
２　増築等診療の用に供する構造設備の設置（撤去）については、以下の建物の構造概要に記載
すること。



	敷地面積・敷地平面図

	（変更前）
・敷地面積　　　　　　　㎡　
・敷地平面図　

	（変更後）
・敷地面積　　　　　　　㎡　
・敷地平面図　


注）　敷地平面図は、別添図面を添付してもよい。また、変更部分は、変更前を青線、変更後を朱線で囲むこと。






