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様式　１０

開設しようとする診療所の概要                

名　　　　　称

　所 在 地       

　開設予定年月日       　　　　　年　　　月　　　日   電　  話

　診 療 科 目       

　病 床 数       　　　　　　　　　　　　　床  所管保健所

 氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年　　月　　日 生　 ）
 管 理 者

 医 籍 　　　第　　　　　　　　号　　　（　　　　年　　月　　日 登録）

　　職　　　種 　開設時の人員       　　 職 　　種 　開設時の人員       

　歯 科 技 工 士       
　看 護 助 手       
　歯 科 助 手       
　事 務 員       

人
人
人
人

　職 員       

　医 師       

　歯 科 医 師       

　看　　護　　師
　准　看　護　師
　薬 剤 師       
　栄 養 士       
　歯 科 衛 生 士       

常　勤　　　人
 非常勤　　　人
常　勤　　　人
 非常勤　　　人

人
人
人
人
人　　 合 　　計 人

　敷 地       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

　　延　　　　　　　　㎡　（ 診療所部分　　　　　　　㎡ ）
　　構　造

　（ 内　訳 ）

　　合　　計　　　　　　　　　　　㎡

　建 物       

　　透析用ベッド数       　　　　　　　　　　　床
　　歯科ユニット数       　　　　　　　　　　　台
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　 診　療　日

　 診 療時間     

　 非常勤医師
　 (歯科医師)
　 の　状　況

　土地及び建物の所有状況

　　　　　　賃　　貸　　借　　関　　係
　 区　分 　 所　有　者  　面　積

　賃 貸 人 　 賃 借 人 　期　間 　賃借料(年額)

㎡ 年 千円

　リ ー ス 物 件        

　　物 　件　 名  リース契約終了年月 　　　リ ー ス 会 社        　 リース料(年額)

年　　　月 円

　その他（　　）件

　　 合　　　計


