病電　様式１３


病　院（ 休止 ・ 再開 ）届


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、医療法第８条の２第２項の規定に基づき届け出ます。
	１
	病 院 の 名 称 (ふりがな)
	

	２
	病院の所在地
	〒　　　－　　　　

TEL　　　-　　　-　　　　　FAX　　　-　　　-　　

	　　３　届出事項を○で囲む
	病院休止
	休止年月日
	令和　　　年　　　月　　　　日

	
	
	休止期間
	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日（予定）

	
	
	休止の理由
	

	
	病院再開
	休止年月日
	令和　　　年　　　月　　　　日

	
	
	再開年月日
	令和　　　年　　　月　　　　日

	
	
	再開の理由
	


注）１　病院を休止、再開した日から１０日以内に提出すること。
２　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、速やかに医療機能情報の変更入力をすること。

（添付書類等）再開時
１　管理者になる医師の履歴書、医師免許証写し、臨床研修等修了登録証の写し
２　医療に従事する医師、歯科医師、薬剤師、看護師、助産師の名簿
３　医療に従事する医師、歯科医師、薬剤師、看護師、助産師免許証の写し



