第１５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　　　　　　　　　　　　　㊞
法人にあっては、主たる事務所の
所在地、名称及び代表者の氏名
電話番号
病院（診療所・助産所）使用許可申請書
　次のとおり、病院（診療所・助産所）施設を使用したいので、医療法第２７条の規定による許可を申請します。
　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　許可を受けようとする施設

　　　　　　　　年　　月　　日付け　　　指令　　　第　　　　　号による許可に係る施設

　　　　　　　　年　　月　　日付け変更届に係る施設

　４　使用開始予定年月日

　　　　　　　　年　　月　　日

　５　構造設備の概要

　　　　別添図面のとおり

病院検査手数料43,000円(No.47)　　診療所検査手数料22,000円(No.48)

助産所検査手数料16,000円(No.49)　　※現金で納付　※自主検査による場合は、手数料不要。

