様式　Ⅰ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

巡回診療所開設許可申請書
　　年　　月　　日

福島県知事
開設者住所　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては主たる事務所の所在地）　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps18 \o\ad(\s\up 10(（ふりがな）),開設者氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
（法人にあっては、名称及び代表者の職氏名）　
電 話    －　  －    （担当：　　　）
下記のとおり巡回診療所を開設することについて許可してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	１　診療所の名称
	

	２　病院（診療所）の所在地

　（福島県内の連絡先）
	〒　　　－　　　　

TEL　　　-　　　　-　　　　　FAX　　　-　　　-　　

	３　実施場所
	別紙のとおり

	４　診　療　科　目
	　別紙のとおり

	５　開設の目的及び維持 

    の方法（診療報酬の
　　徴収方法）
	

	６　従業者の定員

	別紙のとおり
	

	７　移動診療施設の構造
    設備の概要
	
	

	８　定款、寄附行為又は
    条例
	別紙のとおり
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