開設する施設等の概要
	   名称
	医療法人〇〇会　〇〇クリニック

	   所在地
	沖縄県中頭郡西原町〇番地　２階

	 　所轄官公庁名
	〇〇保健所（他の例：〇〇福祉事務所）

	事業の種類
	医科診療所（他の例：児童福祉法に基づく保育所）

	　　
診療科目
	内科、小児科
病床数：　〇床

	管理者
	氏名：〇〇　太郎
生年月日：昭和〇年〇月〇日
資格者証：第〇〇号　平成〇年〇月〇日登録　

	  従事者


	職　　　種
	常勤
	非常勤

	
	医師
看護師
事務員
その他
	〇人

	〇人




	
	          合　　　計
	
	

	  敷地
	●㎡　（　自己所有　・　賃借　・　その他　）

	  建物
	延べ●㎡　（　自己所有　・　賃借　・　その他　）
※建物ではなく開設する施設部分の延べ面積

	
	鉄筋コンクリート造●階建て　●階部分
診療所　〇階　〇㎡　　　処置室　〇階　〇㎡
事務室　〇階　〇㎡　　　その他　〇階　〇㎡

	開所日
	土、日及び祝祭日を除く毎日

	開所時間
	9:00～12:00、14:00～17:00

	非常勤医師の
勤務状況
	

	  その他

	

	
	


※開設する施設の実体に合わせて適宜修正すること
