
   開設許可（届出）事項一部変更届 
令和４年４月６日 

（あて先）京 都 市 長 
   開設者の住所（法人の場合は，主たる事務所の所在地） 

                   〒６０２－０９３１ 

 京都市上京区今出川通室町西入堀出シ町２８９番地 
                                    電話 ０７５(４４１)０１１１ 

                                     開設者の氏名（法人にあっては，法人の名称及び代表者名） 
                              役所 五郎              

 
下記のとおり，開設許可（届出）事項に変更があったので届け出ます。 

記 

１ 名 称    役所こどもクリニック    電話 ０７５(４３２)３２２１ 

２ 所 在 地 〒６０２－００５６京都市上京区堀川通上立売下る北舟橋町８６６番地 

３ 変 更 事 項（該当番号を○で囲むこと。） 

病 院 ・ 診 療 所 
（ 共   通 ） 

(1) 開設者の住所，氏名（名称） 
(2) 名称 
(3) 所在地の表示 
(4) 診療科名 
(5) 外来診療標ぼう時間 
(6) 管理者の住所，氏名 
(7) 医師である開設者が他に開設，管理又は勤務する医療機関の状況 

病 院 ・ 診 療 所 
（ 非 医 師 開 設 ） 

(8) 法人の場合は，定款，寄附行為，条例 
(9) 病室の病床数の変更（減床の場合のみ） 
(10) 病院の場合は，汚水排出状況報告書記載事項 

診 療 所 
（ 医 師 開 設 ） 

(11) 診療に従事する医師，歯科医師の氏名，担当診療科名，診療日，診療時間 
(12) 薬剤師の氏名，勤務日，勤務時間 
(13) 従業員の定員 
(14) 敷地の面積，平面図 
(15) 建物の構造設備の概要及び平面図 
(16) 病床数及び病床種別ごとの病床数並びに各病室の病床数 

４ 変 更 概 要（下欄に記入できない場合は，別紙を添付してください。） 
 （変更前）               （変更後） 
       別紙のとおり                                  別紙のとおり 

 

５ 変更理由 医師1名増員による診療科目及び外来標榜時間の変更 

６ 変更年月日 令和４年 ４ 月 １ 日 
添付書類 １ (6)を変更，又は(11),(12)を変更し新たに雇用したときは，免許証（※）の写し及び履歴書 
             医師，歯科医師の免許取得日によっては，臨床研修修了登録証（※）の写しも添付要。 
       (6)で医療法人の理事に就任の場合は議事録も添付要。（※）は，原本照合を行うため原本も持参。 
     ２  (7)を変更したときは，勤務先の医療機関の承諾書 
     ３ (8)を変更したときは，変更前及び変更後の定款，寄附行為又は条例の写し，認可証の写し， 

新旧対照表 
          ４  (9),(14),(15)を変更したときは，各室の用途を示した変更前及び変更後の平面図 
     ５ (10)を変更したときは，汚水排出状況報告書 

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 

開設届等と齟齬がないよう

正確に記入のこと。 

履歴書は変更年月日以降のもの（「令和４年４月１日役所こどもクリニック 非常勤医師として勤務」等まで記載） 



 

 

 

(別紙) 

 

（５）外来診療標ぼう時間 

 

変更前 変更後 

月，火，木，金 9:00～12:00・17:00～19:30 

水，土     9:00～12:00 

月，火，水，木，金 9:00～12:00・17:00～19:30 

土，日       9:00～12:00 

 

 

 

(1１)診療に従事する医師，歯科医師の氏名，担当診療科名，診療日，診療時間 

 

変更前 変更後 

役所 五郎（管理者） 

月，火，木，金 9:00～12:00・17:00～19:30 

水，土     9:00～12:00 

役所 五郎（管理者） 

月，火，木，金 9:00～12:00・17:00～19:30 

水，土     9:00～12:00 

 ＊ただし，管理者は外来診療標榜時間中はクリニック内に待機 

 

上京 太郎 

水 9:00～12:00・17:00～19:30 

日 9:00～12:00 

 

 

(1３)従業員の定員 

 

変更前 変更後 

医師 1 名，看護師 1 名，受付事務 2 名 医師 2 名，看護師 1 名，受付事務３名 

 

（記入例） 


