病電　様式５

病院従業者定員変更許可申請

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：　　　）

次のとおり従業者の定員を変更したいので、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
	 ※従業者の定員 

	
	職   種
	医　　師
	歯科医師
	薬 剤 師
	看 護 師
	准看護師
	助 産 師
	看護補助者
	管理栄養士(栄養士)
	診療放射線技師
	歯科技工士
	歯科衛生士
	臨床検査技師
	理学療法士
	作業療法士
	事 務 員
	そ の 他
	計

	
	変更前
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	変更後
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 ４
	 変更の理由
	

	５
	病床種別ごとの１日平均予定入院患者数及び１日平均予定外来患者数等

	
	入院患者数（人）

	
	一般
	療養
	精神
	結核
	感染症
	計

	
	
	
	
	
	
	

	
	外来患者数（人）
	外来処方箋枚数（枚）

	
	総数
	再　　掲
	

	
	
	耳鼻いんこう科
	眼科
	精神科
	通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
	歯科関係
	

	
	
	
	
	
	
	
	





注）１　従業者の定員「現在」欄には、開設時の使用許可の人数、又は前回の病院従業者定員変更許可で許可済みの人数を記載すること。
２　従業者の定員「変更後」欄は、予定人員を記載すること。このとき、非常勤者は常勤換算し端数切り上げの整数とし、常勤者との和を記載すること。ただし、医療法で定める従業者員数を下回らないこと。
３　兵庫県医療機能情報システムに掲載している情報が変更される場合は、許可後速やかに医療機能情報の変更入力をすること。

(添付書類)　
法に基づく必要従事者数の算定根拠




































