
診療所開設許可申請書  
令和４年７月７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             

                                      
下記のとおり，診療所の開設の許可を申請します。 
 

記 
フ リ ガ ナ 

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 

フ リ ガ ナ 

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 診 療 科 名  
内科 消化器内科 

４ 開設の目的 科学的でかつ適正な医療を普及すること 

５ 維持の方法 社会保険診療報酬による 

６ 従業員の定員 
医 師  ２ 名 薬 剤 師  １ 名 看 護 師  １ 名 准看護師    名 

歯科医師    名 歯科衛生士   名 そ の 他  ３ 名      合 計  ７ 名 
（その他の内訳）診療放射線技師 1 名 事務２名 
 
７ 周囲見取図    別 添 の と お り 

８ 敷地の面積     １３０．９９ ㎡（敷地平面図別添のとおり） 
 
９ 建物の構造設備の概要及び平面図 

       鉄骨 造 地上 ２ 階，地下 １ 階 建物延面積  ３７０．０８㎡ 

診療所として，地上 2 階 地下１階建の中   ２ 階   １２０．８２ ㎡ を使用する。 

平 面 図 別 添 の と お り 

記入注意：平面図中に，各室の用途，病室については病床種別，病床数，床面積（内法），

階段についてはけあげ，踏面，手すり，幅員（内法），廊下については幅員（内

法），歯科技工室については防塵設備の概要を記入すること。 

【提出部数 ２部（添付書類含む）】 

提出時に記入 

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） 

定款どおりに記載 

定款どおりに記載 

定款に記載の目的 

（例）自由診療，事業主負担など 外来標ぼう時間中に在院されるスタッフ人数（最大数）を記載し

てください。雇用総人数とは限りません。職種の内訳を欄外記入。 

周辺見取図は，周辺道路等と当該敷地との関係が明確な地図

を．敷地平面図は,当該敷地の境界線が示された図面を，敷地

面積が載っていなければ，載っている資料も添付。 

延面積の面積のわかる資料を添付。 

診療所部分の面積のわかる資料を添付。診療所部分

を平面図上にマーカーで囲む等で示してください。 



 
10 歯科技工室の  

構造設備概要  

11 病 床 数 合計  室  床（  床室  室，  床室  室） 

12 開設者が法人である場合は，定款，寄附行為又は条例 別添のとおり 

13 開設予定年月日  令和４年 ８月 １日 

 
 
 
添 付 書 類 
１ 周囲見取図 
 
２ 敷地平面図及び敷地面積が分かる書類 
 
３ 診療所平面図及び診療所のある建物全体の延面積が分かる書類 
 
４ 開設者が法人である場合は，定款，寄付行為又は条例 
 
５ その他（必要となる場合あり） 
 （認可書，賃貸借契約書の写し等） 
 

開設許可がおりるまでに，約15 日（土日祝を除く） 

かかりますので，余裕を持って提出してください。 


