
第 11 号様式（第 10 条関係） 

 

   年  月  日 

 （あて先）八戸市保健所長 

 郵便番号  

開設者 住 所  

 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  

 

 

診療所・助産所管理者兼任許可申請書 

 

 

 診療所・助産所の管理を兼任する（させる）許可を受けたいので、医療法第 12 条第２項の規定により、

次のとおり申請します。 
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管理兼任する（さ

せよう）とする理

由 

１ 医師が不足している地域内に開設する診療所を管理するため 

２ 介護老人保健施設等に開設する診療所を管理するため 

３ 事業所等に従業員等を対象として開設される診療所を管理するため 

４ 地域における休日又は夜間の医療提供体制の確保のために開設される診療所

を管理するため 

５ その他（                             ） 

管理する（させ

る）診療所・助産

所相互間の距離等 

距離  

連絡に要する時間  

連絡の方法  
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（電話）          （ＦＡＸ） 

担当者職氏名  

注意事項 

 １ 管理兼任する（させよう）とする理由の欄は、該当する番号を○で囲み、５を○で囲んだ場合はそ

の理由を具体的に記入すること。 

２ 連絡に要する時間の欄には、電車、自動車、バス、自転車、徒歩等により管理する施設相互間に要

する時間をそれぞれ区分して記入すること。 

３ 新たに管理しようとする診療所・助産所の開設者が現に管理している診療所・助産所の管理者が異

なるときは、現に管理している診療所開設者の承諾書の写しを添付すること。 

４ 当該診療所・助産所の配置図（当該診療所等の位置が明確になるような縮尺図）を添付すること。 


