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	名称
	

	２
	所在地
	葛飾区
電話番号    （        ）        ファクシミリ番号    （        ）

	３
	開設許可または届出年月日及び番号
	　　　　　年　　　月　　　日　第　　　　　　号　許　可　・　届　出
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	管理者氏名
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	診療科目
	

	６
	病床（入所定員）数
	

	７
	従業者数
	

	医師
	薬剤師
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	准看護師
	助産師
	放射線技師
診療用
	エックス線技師
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	厨（ちゅう）手
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	　　　　年　　月　　日　第　　　　号による一部変更許可書・一部変更届書の
とおり
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	使用開始予定期日
	　　　年　　　月　　　日
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	自主検査によることの申出の有無
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