様式　Ⅱ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

巡回診療所開設届
　　年　　月　　日

福島県知事
開設者住所　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps18 \o\ad(\s\up 10(（ふりがな）),開設者氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
電 話    －　  －    （担当：　　　）
下記のとおり巡回診療所を開設するので届け出ます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	１　診療所の名称
	

	２　開設場所
	  別紙のとおり

	３　診　療　科　目
	　別紙のとおり

	４　開設者

（現に病院又は診療所を開設し、管理又は勤務している時）
	名　称
	

	
	所在地
	

	５　従業者の定員
	　別紙のとおり
	

	６　開 設 年 月 日
	別紙のとおり
	

	７　管理者の住所・氏名

	別紙のとおり

	８　移動診療施設の構造
    設備の概要
	別紙のとおり

	９　診療に従事する医師　

　　の氏名・診療科目
	別紙のとおり
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