
様式第８号 

 

助 産 所 開 設 届 

 

  年  月  日  

 

 長野市保健所長 宛 

住 所 

氏 名                 

連絡先（電話） 

 

 助産所を下記のとおり開設しましたので、医療法第８条の規定により届出します。 

 

記 

 

１ 助産所の名称 

及び連絡先（電話） 

 

２ 開設の場所 

 

３ 開設年月日         年  月  日 

 

４ 従業者の定員 

助 産 師 保 健 師 看 護 師 准 看 護 師 その他（     ） 

     

５ 敷地の面積及び平面図 

（1）敷地の面積         ㎡ 

（2）平面図  別紙（ ）のとおり 

（注）平面図に建物の配置を記入すること 

 

６ 建物の構造概要及び平面図 

（1）建築面積         ㎡ 

（2）建築延面積        ㎡ 

（3）構造（下表のとおり） 

 

建物（棟）名 配置室名 主要構造部 階数 床面積 備  考 

      



（注） 主要構造部は、耐火構造、簡易耐火構造その他の別を記入すること。 

（4）平面図  別紙（ ）のとおり 

（注）平面図は、各室の名称・用途を示し、妊婦、産婦又はじょく婦を入所させる室には、その定員を

明示するものであること。 

７ 現に病院若しくは助産所を開設若しくは管理し、又は病院、診療所若しくは助産所勤務する

者である場合はその旨 

 

８ 当助産所と同時に他の助産所を開設しようとする場合はその旨 

 

９ 管 理 者 

（1）住 所 

（2）氏 名 

 

10 業務に従事する助産師の氏名、勤務日及び勤務時間 

 

氏   名 勤 務 日 勤 務 時 間 

   

（注）助産師の免許証の写しを添付すること。 

 

11 嘱託医師及び嘱託医療機関 

 (1) 嘱託医師の住所及び氏名、若しくは産科又は産婦人科を有する医療機関の住所及び名称並

びにその医療機関の産科又は産婦人科担当医師の氏名 

   住 所 

   氏 名 

  （医療機関名） 

 (2) 嘱託医療機関の住所及び名称 

   住 所 

   氏 名 

 

 （注） 

 ① 産科又は産婦人科を担当診療科とする嘱託医師に嘱託した旨の書類を添付すること 

 ② 産科又は産婦人科を有する医療機関の医師に嘱託する場合は、産科又は産婦人科を有する

医療機関に嘱託した旨の書類を添付すること 

 ③ 嘱託医療機関に嘱託した旨の書類を添付すること 

 ④ 嘱託医療機関は産科又は産婦人科及び小児科（新生児診療を担当するものに限る）を有し、

周産期医療を提供することができる病院又は診療所（入院施設を有する者に限る。）であるこ

と 


