[bookmark: _Toc81799094][bookmark: _Toc81799273][bookmark: _GoBack]第24号様式（第18条関係）
年　　月　　日

[bookmark: _Toc81799095]高知市保健所長　　様
開設者住所
開設者氏名

診療所（助産所）使用許可申請書

診療所（助産所）使用の許可を受けたいので、医療法第27条の規定により、下記のとおり申請します。

記

	１　名称
	

	２　所在地
	

	３　使用許可申請の基礎となる許可（届出）の年月日及び番号
	年　　月　　日付け　　　　　　　第　　号

（　　　　年　　月　　日付け　　　　　　　　　　届）

	４　使用開始予定日
	年　　月　　日

	５　自主検査によることの申出の有無
	有　・　無


添付書類
１　診療所（助産所）開設許可書の写し
２　変更後の施設平面図
３　自主検査による場合は、自主検査結果届出書（第27号様式）
