記載要領14
診療所休止届出書の記載要領

	事　　案
	診療所を休止した場合

	根拠法令
	医療法第８条の２第２項

	提出期限
	休止後１０日以内（休止日から起算）
	様　　式
	１４

	提出窓口
	管轄保健所（別紙「申請窓口一覧」参照）

	添付書類
	なし

	提出部数
	１　部

	手数料
	なし


	様式の記入要領

	「開設者」

	〔医師開設の場合〕
◙　開設者である医師・歯科医師個人の住所地（住民票のある住所地）を記載する。
◙　開設者である医師・歯科医師個人の氏名を記載する。（押印不要）
◙　電話番号は、開設者の自宅の電話番号を記載する。

	
	〔非医師開設の場合〕
◙　住所には、法人の主たる事務所の所在地を記載する。
◙　氏名には、法人の名称及び代表者の職・氏名を記載する。（押印不要）
◙　電話番号は、法人の主たる事務所の電話番号を記載する。

	１．診療所の名称
	◙　開設届出書又は開設許可書に記載した名称（変更があった場合は届け出た名称）を記載する。

	２．開設の場所
	◙　開設届出書又は開設許可書に記載した開設場所（変更があった場合は届け出た開設場所）、診療所の電話番号を記載する。

	３．休止年月日
	◙　実際に診療所を休止した年月日を記載する。

	４．再開予定年月日
	◙　診療所を再開させる予定年月日を記載する。
※診療所の休止期間は、概ね１年以内

	５．休止の理由
	◙　休止の理由を具体的に記載する。



