
様式第２号（第６条関係） 

                                年 月 日 

 

 富山県知事      殿 

 

                    診療所名称 

                    開設者氏名              印 

      法人にあっては、法人の名称 

並びに代表者の氏名及び印 

 

   医療法施行規則第１条の14第７項第１号から第３号までに規定する診療所

に係る取扱要領第６条の規定に基づく報告について 

 

 

 このことについて、次のとおり報告します。 

 

区 分 

（該当番号に○印） 
報告事項 

(1) 居宅等における医療の提供

の推進のために必要な診療所 

  年  月  日に東海北陸厚生局長あて提出した「在宅療養支援

診療所に係る報告書」の写しを添付 

(2) へき地に設置される診療所 

 

前年度（  年４月１日から  年３月31日まで）の入院患者延数 

     人 

(3) 小児医療を担う診療所 

 

 

前年度（  年４月１日から  年３月31日まで）の小児科又は小児

外科に係る入院患者数 

     人 

(4) 周産期医療を担う診療所 

 

前年度（  年４月１日から  年３月31日まで）の分娩取扱件数 

     件 

(5) 前各号に掲げるもののほ

か、地域において良質かつ適

切な医療が提供されるために

特に必要な診療所 

 

 


