様式第33号その2

	助産所開設届出書
年　　月　　日

（宛先）松山市保健所長
住所（法人にあっては，主たる事務所の所在地）
開設者

氏名（法人にあっては，名称及び代表者の氏名）


	開設許可の年月日及び指令番号
	　　　　　年　　月　　日　　　　　　指令　第　　　号

	助産所の名称
	

	開設の場所
	

	開設年月日
	　　　　　年　　月　　日

	管理者
	氏　名
	

	
	住　所
	

	業務に従事する助産師の氏名，勤務日及び勤務時間
	
	助産師の氏名
	勤務日
	勤務時間

	
	常　勤
	
	
	

	
	非常勤
	
	
	

	分娩を取り扱う助産所の嘱託医師（嘱託する病院又は診療所）
	氏　名

（名　称）
	

	
	住　所

（所在地）
	

	嘱託する産科又は産婦人科及び小児科を有し，かつ，新生児への診療を行うことができる病院又は有床診療所
	名　称
	

	
	所在地
	


　注１　分娩を取り扱う助産所については，次の(1)又は(2)及び(3)に掲げる書類を添付してください。
　　　(1)　病院又は診療所において産科又は産婦人科を担当する医師に分娩時等の異常への対応を嘱託した旨の書類及び嘱託医師の免許証の写し

　　　(2)　診療科目中に産科又は産婦人科を有する病院又は診療所に分娩時等の異常への対応を嘱託した旨の書類及び当該病院又は診療所が診療科目中に産科又は産婦人科を有する旨の書類

　　　(3)　診療科目中に産科又は産婦人科及び小児科を有し，かつ，新生児への診療を行うことができる病院又は有床診療所に分娩時等の異常への対応を嘱託した旨の書類

　　２　その他保健所長が必要と認める書類を添付してください。
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