
      開 設 届 
令和４年８月２日 

（あて先）京 都 市 長 
  開設者の住所（法人にあっては，主たる事務所の所在地） 

               〒６０３－８１６４ 
京都府京都市北区紫野東御所田町３３番地１ 

電話 ０７５（４３２）１１３１ 
開設者の氏名（法人にあっては，法人の名称及び代表者名） 

                    医療法人 紫野会  理事長 北区 三郎                  

                                      
 令和４年７月２７日付け京都市指令保医医第１０００号をもって開設を許可された病院

（診療所）を下記のとおり開設したことを届け出ます。 
 

記 
１ 名   称 医療法人

イリョウホウジン

紫野会
ムラサキノカイ

おのしものちょう診療所
シンリョウショ

 電話 075 (４０６) ２３４０ 

２ 開 設 場 所 〒６０１－０１３１ 京都市
キョウトシ

北区
キタク

小野
オノ

下
シモ

ノ町
チョウ

１００番地
バンチ

 中川
ナカガワ

ビル２階
カイ

 

３ 開設年月日    令和４年８月１日 

４ 管理者の住所，氏名 京都市中京区寺町通御池下る下本能寺前町５００－１ 北区 四郎 

５ 外来診療標ぼう時間 月，火，水，金，土 午前9時～正午・月，火，水，金 午後5時～午後8時 

６ 診療に従事する医師若しくは歯科医師の氏名，担当診療科名，診療日及び診療時間 
氏 名 担当診療科名 診 療 日 診 療 時 間 

北区 四郎 内科 消化器内科 月，火，水，金，土 

月，火，水，金，土 午前 9 時～正午 

月，火，水，金 午後 5 時～午後 8 時 

（土曜の午後は往診専門） 

北区 月子 内科 月，火，水，金 月 ，火 ， 水 ， 金  午 前 9 時 ～ 正 午 

    
７ 薬剤師が勤務するときは，その氏名，勤務日及び勤務時間 

紫野 星子  月，火，水，金，土 午前 9 時～正午・月，火，水，金 午後 5 時～午後 8 時 

 
添 付 書 類 
 １ 医師，歯科医師の免許証（※）の写し及び履歴書 
 ２ １の者の免許取得日が，医師は平成１６年４月１日以降，歯科医師は平成１８年４

月１日以降の場合，臨床研修修了登録証（※）の写し 
 ３ その他（必要となる場合あり） 
  （薬剤師免許証（※）の写し及び履歴書，麻酔科標ぼう許可証の写し，勤務先の医療

機関の承諾書等） 
（※）については，原本照合を行うため原本も持参のこと。 

病   院 
診 療 所 

【提出部数 ２部（添付書類含む）】 
この届及び添付書類は 

同じものを２部ご用意ください。 
（記入例） 

提出時に記入 

定款どおりに記載 

開設許可書に記載の内容を記入 

定款どおりに記載 

診療時間は曜日ごとにわかりやすく記入のこと 

履歴書は開設年月日以降のもの（「令和４年８月１日医療法人紫野会おのしものちょう診療所 管理者就任」まで記載） 


