
 

  様式第80号 

 

オンライン診療受診施設設置届出事項変更届 

 
 

年  月  日  
 
長野市保健所長 宛 

 

設置者 住 所 〒 

氏 名 

連絡先（電話） 

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 

 

     年  月  日付けで開設の届出をしましたオンライン診療受診施設について、下記のとお

り変更しましたので医療法施行令第４条第４項の規定により届出します。 

記 

 

１ 施設の名称 

 

２ 設置の場所及び       〒 

  連絡先（電話） 

 

３ 変更の理由 

 

４ 変更した事項 

（注）次の例示に基づき変更したものだけを記入すること。 

（例１）開設者の名称又は所在地 

  区 分     変  更  前     変  更  後 

  開設者   

（注） 開設者の職名の変更又は所在地の地番変更等の場合のみ提出すること。開設者の変更、

オンライン診療受診施設の所在地の移動等の場合は、新たな開設となること。 

                                       

（例２）オンライン診療受診施設の名称 

  区 分     変  更  前     変  更  後 

  名 称   

（注）正式な名称を記入すること。 

 

 

 

 



（例３）設置の場所 

      変 更 前      変 更 後 

  変更事項 

  （概要） 

  

 

（例４）敷地の面積及び平面図 

（1）敷地の面積   （変更前）        ㎡ 

 （変更後）        ㎡ 

（2）平面図     （変更前） 別紙（ ）のとおり 

 （変更後） 別紙（ ）のとおり 

（3）変更の事由 

 

（注）１ 平面図に建物の配置を記入すること。 

２ 平面図には、朱書等により変更部分が明瞭になるようにすること。 

３ 変更の事由には、買収等変更に至った具体的事由を記入すること。 

 

（例５）建物の構造概要及び平面図 

（1）建物の構造概要 

区  分 変 更 前 

変更内容 

変 更 後 

とりこわし分 今回変更分 

建 築 面 積 ㎡ ㎡ ㎡ ㎡ 

建築延面積 ㎡ ㎡ ㎡ ㎡ 

 

（2）構造概要の変更内訳 

ア とりこわし分 

建物（棟）名 配置室名 階数 床面積 備   考 

   

㎡ 

 

 

イ 今回建築分 

建物（棟）名 配置室名 主要構造部 階数 床面積 備   考 

    

㎡ 

 



 

ウ 用途変更（模様替）分 

建物（棟）名 旧配置室名 新配置室名 階数 床面積 備   考 

    

㎡ 

 

（3）平面図   （変更前） 別紙（ ）のとおり 

 （変更後） 別紙（ ）のとおり 

（注）１ 平面図は、各室の名称・用途を示すこと。 

２ 平面図には、朱書等により変更部分が明瞭になるようにすること。 

 

（例６）車両概要 

      変 更 前      変 更 後 

  変更事項 

  （概要） 

  

 （注）変更後の車両の車検証の写しを添付すること。 

 

（例７）定款、寄附行為又は条例（開設者が法人の場合） 

      変 更 前      変 更 後 

  変更事項 

  （概要） 

  

 （注）変更後の定款、寄附行為又は条例を添付すること。 

 

（例８）管理・運営責任者の氏名及び連絡先（開設者が法人の場合） 

      変 更 前      変 更 後 

氏名 

  

連絡先 

  

 

 

５ 変更年月日        年  月  日 


