様式９

助産所管理者設置許可申請書（助産師開設）
令和　　　年　　　月　　　日
　大阪市保健所長　様
開設者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
下記のとおり、管理者を設置したいので、医療法第12条第１項ただし書及び同法施行規則第８条の規定により申請します。
	１．管理させようとする助産所の名称
	フリガナ
	

	
	正式名称
	

	２．管理させようとする助産所の場所
	郵便番号
	（　　　　　－　　　　　　）

	
	場所
	　　　　


	
	電話番号
	(　　　　)　　　－
	ＦＡＸ
	(　　　　)　　　－

	３．従業員の定員
	助　　産　　師
	そ　　の　　他
	計

	
	名
	名
	名

	４．入所定員
	　　　　　　　　　　　　人

	５．管理者設置の
　　理由
	

	６．設置期間
	令和　　　　年　　　　月　　　　日～令和　　　　年　　　　月　　　　日まで

	７．管理者の住所及び氏名
	郵便番号
	（　　　　　－　　　　　　）

	
	住所
	　　　　　


	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	(　　　　　)　　　　　　－


	保健福祉センター受付印
	大阪市保健所受付印
	施設番号

	
	
	


	８．添付書類

	（1） 管理者の助産師免許証の写し（原本照合が必要）並びに履歴書
（2） 管理者設置の理由を裏付ける資料
（3） 勤務先管理者（院長）の同意書（助産所の管理者が他の病院等に勤務する場合）


【参考法令】
○医療法第12条第1項
　　助産所の開設者が、助産所の管理者となることができる者である場合は、自らその助産所を管理しなければならない。
　　ただし、助産所所在地の都道府県知事の許可を受けた場合は、他の者にこれを管理させることができる。 
提出部数　３部
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