第１３号様式（第２条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　
（あて先）甲府市長
開設者住所
開設者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
病院（診療所・助産所）管理免除許可申請書
　医療法第１２条第１項ただし書の規定による開設者自身による管理の免除の許可を受けたいので、次のとおり申請します。
１　病院（診療所・助産所）の名称
２　病院（診療所・助産所）の所在地
電話番号　　　　　　（　　　　　）
３　開設者が当該病院（診療所・助産所）を管理しない理由
４　管理者にしようとする者の住所及び氏名
５　４の者が現に病院若しくは診療所を開設若しくは管理し、又は病院若しくは診療所に勤務する場合
	名　　称
	

	所 在 地
	

	開設・管理・勤務の別
	


添付書類
　　　管理者にしようとする者の医師、歯科医師及び助産師の免許証の写し

注　添付書類については、原本を提示すること。

