様式　助７　　　　　　　　　　助産所開設後の届出
（開設者が助産師以外の場合）
                                                     　　 　 　　　　年　　月　　日
   　　　保健福祉（環境）事務所長　　殿
                            　　　　     　　　　　届出者 　                      　　印 

   次のとおり助産所を開設したので、医療法施行令第４条の２第１項及び同施行規則第３条の規定により届け出ます。
	開設者の名称
	
	主たる事務所
の所在地
	〒
（℡　　　　　　　　　   ）

	施設の名称
	
	開設の場所
（所在地）
	〒
（℡　　　　　　　　　　  ）

	管理者の氏名
	
	現  住  所
	

	開設年月日
	年　　　月　　　日

	業務に従事する
助産師
	氏　　　名
	勤務する日
	勤務時間

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	開 設 許 可
	平成　　年　　月　　日　　　　　　　第　　　　号

	使 用 許 可 (分娩を取り扱う助産所)
	平成　　年　　月　　日　　　　　　　第　　　　号

	

	※ 分娩を取り扱う助産所

	嘱託医師の住所及び氏名又は
医療機関の住所及び名称
	住　　所
	

	
	氏名(名称)
	

	嘱託医療機関の住所及び名称
	住　　所
	

	
	名　　称
	

	入所室及び入所定員
	室　　　　名


添付書類　
１ 管理者の免許証の提示（保健福祉(環境)事務所で確認）又はその写しの添付（原本照合不要）及び履歴書。
２ 従事する助産師の免許証の提示（保健福祉(環境)事務所で確認）又はその写しの添付（原本照合不要）。
※開設許可時点から変更があった場合、以下の書類を添付すること。
・管理者に変更があった場合は、就任承諾書・履歴書。
・従事する助産師に変更があった場合は、免許証の掲示又は写しの添付（原本照合不要）。
・嘱託医師又は嘱託医療機関の変更があった場合は、嘱託した旨の書類の写しを添付（原本照合不要）。
