
（仮移転の前に届出）

令和  年  月  日

長崎県知事      様

                 主たる事務所の住所

                  医療法人名

                 理 事 長           印

医療法人診療所仮移転届

標記について、別紙のとおり令和  年  月  日から令和  月  日ま

で現診療所建替工事のため仮診療所へ移転いたしますので、お届けします。

なお、移転期間に変更があった場合は、再度協議することを確約します。

記

現診療所  ○○市○○町○番○号

仮診療所  ○○市□□町□番□号

（添付書類）

・ 移転に伴う事業計画書

・ 開設しようとする仮診療所の概要

・ 診療所周辺の概略図（ゼンリン等）、敷地図、建物平面図



移転に伴う事業計画

仮移転の期間：令和  年  月  日～令和  年  月  日

１．仮診療所の不動産の調達方法について

  記載例：テナントビルを月額○○円で賃貸借する。 …賃貸借契約書を添付

２．移転後の不動産の調達方法について

  記載例

① 土地は、理事長から現行と同額の○○円で賃貸借します。

② 土地は、理事長から賃貸借しますが、賃借面積が増えたため、○○円で賃

貸借します。（この場合は、別途、特別代理人選任申請が必要）

③ 建物は、医療法人が所有します。（資金計画を記載）

④ 建物は、１階部分を医療法人が所有し、２階部分は理事長個人が所有する

よう区分登記する予定です。（医療法人は、収益事業に該当する不動産賃

貸を行うことができないため、区分所有となります）

３．その他

  当該年度に行おうとする事業計画、建物増改築計画、物品購入計画、病床計

画、資金及び債務の弁済計画、職員採用計画、収支見込等を箇条書きする。



開設しようとする仮診療所の概要

名 称

所 在 地 電話

所管保健所名

診 療 科 目

病 床 数          床

管 理 者
氏 名             （  年  月  日 生）

医 籍 第    号      （  年  月  日登録）

職   種 従業員数 職   種 従業員数

職    員

医 師
歯 科 医 師
看 護 師
准 看 護 師
歯 科 衛 生 士
看 護 補 助 者
薬 剤 師
栄 養 士
診療放射線技

師
診療Ｘ線技師
臨床検査技師
衛生検査技師

常 勤   人
非常勤   人

歯科技工士
理学療法士
作業療法士
柔道整復師

：
：
：

事 務 員
労 務 員

常 勤   人
非常勤   人

合   計       人

敷    地     ｍ2（うち借地     ｍ2)(付近案内図及び平面図添付）

建    物 延    ｍ2（構造、用途及び各室の面積を示す図面）

鉄筋コンクリート 階建 延       ｍ2（外来、管理棟）
① 診 療 室   室        ｍ2

内  科           ｍ2

   外  科            ｍ2

② 処 置 室           ｍ2

   内  科            ｍ2

   外  科            ｍ2

③ 調 剤 室           ｍ2

④ 手 術 室           ｍ2

⑤ 臨床検査室           ｍ2

⑥ エックス線室           ｍ2



    ：
    ：
⑩ 病棟（  室）           ｍ2

      棟             ｍ2

     人× 室＝      人（一般）
     人× 室＝      人（一般）
     人× 室＝      人（一般）
      棟             ｍ2

     人× 室＝      人（一般）
     人× 室＝      人（一般）
     人× 室＝      人（一般）
    ：
    ：
⑭ 事 務 室            ｍ2

⑮ 医   局            ｍ2

⑯ 医療宿直室            ｍ2

    医 師          ｍ2

    看 護 師           ｍ2

    そ の 他           ｍ2

⑰ 厨    房           ｍ2

⑱ 洗 濯 施 設             ｍ2

    ：
    ：
○ 従業員宿舎            ｍ2

    医 師 用（所在地）        戸（室）
    看護師用（所在地）        室（ 人用）
     ：

診 療 日 日曜日及び祝日を除く毎日

診 療 時 間
月曜日から金曜日まで  午前 時から 時まで
            午後 時から 時まで
土曜日         午前 時から 時まで

非 常 勤
氏名  （内科・小児科） 月  午前 時から午後 時まで
氏名      （宿直）火・木 午前 時から午後 時まで

(注)１．現員欄は、常勤と非常勤（常勤換算後の数）、職種別に分けて記入すること。

※添付書類 ①病院周辺の概略図、②敷地図、③建物平面図

  



（本移転後に届出）

令和  年  月  日

長崎県知事 中村 法道  様

                   主たる事務所の住所

                   医療法人名

                   理 事 長           印

医療法人診療所仮移転終了届

標記について、移転工事が完了したため、お届けします。

記

仮診療所  ○○市○○町○番○号

新診療所  ○○市□□町□番□号

（添付書類）

・ 開設しようとする診療所の概要

・ 登記簿謄本（現在事項証明書）

・ 診療所周辺の概略図（ゼンリン等）、敷地図、建物平面図



開設しようとする診療所の概要

名 称

所 在 地 電話

所管保健所名

診 療 科 目

病 床 数          床

管 理 者
氏 名             （  年  月  日 生）

医 籍 第    号      （  年  月  日登録）

職   種 従業員数 職   種 従業員数

職    員

医 師
歯 科 医 師
看 護 師
准 看 護 師
歯 科 衛 生 士
看 護 補 助 者
薬 剤 師
栄 養 士
診療放射線技

師
診療Ｘ線技師
臨床検査技師
衛生検査技師

常 勤   人
非常勤   人

歯科技工士
理学療法士
作業療法士
柔道整復師

：
：
：

事 務 員
労 務 員

常 勤   人
非常勤   人

合   計       人

敷    地     ｍ2（うち借地     ｍ2)(付近案内図及び平面図添付）

建    物 延    ｍ2（構造、用途及び各室の面積を示す図面）

鉄筋コンクリート 階建 延       ｍ2（外来、管理棟）
① 診 療 室   室        ｍ2

内  科            ｍ2

   外  科            ｍ2

② 処 置 室           ｍ2

   内  科            ｍ2

   外  科            ｍ2

③ 調 剤 室           ｍ2

④ 手 術 室           ｍ2

⑤ 臨床検査室           ｍ2

⑥ エックス線室             ｍ2



    ：
    ：
⑩ 病棟（  室）           ｍ2

      棟             ｍ2

     人× 室＝      人（一般）
     人× 室＝      人（一般）
     人× 室＝      人（一般）
      棟             ｍ2

     人× 室＝      人（一般）
     人× 室＝      人（一般）
     人× 室＝      人（一般）
    ：
    ：
⑭ 事 務 室            ｍ2

⑮ 医   局            ｍ2

⑯ 医療宿直室            ｍ2

    医 師           ｍ2

    看 護 師           ｍ2

    そ の 他           ｍ2

⑰ 厨    房           ｍ2

⑱ 洗 濯 施 設             ｍ2

    ：
    ：
○ 従業員宿舎            ｍ2

    医 師 用（所在地）        戸（室）
    看護師用（所在地）        室（ 人用）
     ：

診 療 日 日曜日及び祝日を除く毎日

診 療 時 間
月曜日から金曜日まで  午前 時から 時まで
            午後 時から 時まで
土曜日         午前 時から 時まで

非 常 勤
氏名  （内科・小児科） 月  午前 時から午後 時まで
氏名     （宿直）火・木 午前 時から午後 時まで

(注)１．現員欄は、常勤と非常勤（常勤換算後の数）、職種別に分けて記入すること。

※添付書類 ①病院周辺の概略図、②敷地図、③建物平面図

  


