様式２５　　　　　　　　　　　　
巡回診療（健診等）届
（病院又は診療所の事業として県内で行う巡回診療（健診等）の場合）

                                                     　　 　 　　　　年　　　月　　　日
   　　　　　　保健福祉（環境）事務所長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                            　　　　    　　　　　　届出者 　                   　　  　 
  次のとおり巡回診療（健診等）を実施したいので、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（現に開設している施設の名称）
	
	施設の
所在地
	〒
（℡：　　　　　　　　）

	管理者の氏名（現に開設している
施設の管理者）
	
	現  住  所
	

	診療科目又は健康診断項目
	

	巡回診療（健診等）の時期
	別添 実施計画書のとおり

	実施の目的
	

	移動診療（健診等）施設に
おけるエックス線装置利用
	□利用しない　
□利用する（□所管保健所承認の移動診療（健診）施設内）

	備　　　　考
	


注意事項　・管理者は、巡回診療（健診等）を行う病院又は診療所の管理者について記載すること。

・巡回診療（健診等）を行うに当たっては、衛生上、防火上及び保安上安全であり、清潔を保持できる場所を選定すること。
添付書類
１　移動診療（健診等）施設を利用する場合は、その平面図
2　実施責任者以外の医療従事者の一覧表
3　実施者が法人等の場合は、定款又は寄附行為
別添　　　年度実施計画書

	実施日
	実施時間
	施設名及び実施場所（※1）
	診療科目（※2）
	実施責任者（※3）

	7/10
	9:00
～14:00 
	福岡県庁
（福岡市博多区東公園７－７）
	内科
	福岡太郎

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注）移動診療（健診等）施設を複数利用する場合は、施設ごとに記載すること。
※１求めに応じて巡回診実績記録を提出できる旨を申し出た場合は、「地区」単位で記載可

※２診療科目については、巡回診療を行う場合のみ記載すること。（健診等のみの場合は記載不要）

※３実施責任者欄には、場所毎に（歯科）医師名を記載すること。

（例）








