
 

 

様式第６号 

年  月  日   

   保健所長 殿 

開設者 住 所            

電 話   （  ）     

氏 名            

助 産 所 開 設 届                

  下記のとおり助産所を開設したから届け出ます。 

記 

１ 名   称  

２ 開設の場所 電話   （  ）     

３ 開設年月日           年   月   日 

 ４ 開設者が現に助産所を開設し、若しくは管理し、又は病院、診療所若しくは助産所

に勤務する者である場合 

開設、管理又
は勤務の別 

名 称 開 設 の 場 所 
開設しようとする 

助産所の管理方法 

    

 ５ 開設者が同時に２以上の助産所を開設しようとする者である場合 

名 称 開 設 の 場 所 
２以上の助産所それぞ
れの管理方法 

   

 ６ 管理者の住所及び氏名 

住 所  氏 名  

 ７ 従業者の定員 

助 産 師     計 

人 
    

人 



 

 

 

 ８ 業務に従事する助産師の氏名、勤務の日及び勤務時間 

氏         名 勤  務  の  日 勤  務  時  間 

   

 ９ 嘱託医師の住所及び氏名 

住 所  氏 名  

 10 敷地の面積            ㎡ 

 11 建物の構造概要 

構 造 階 数 建 築 面 積 延 べ 床 面 積 

造 階 

㎡ ㎡ 

 12 分べん室及び新生児入浴施設 

 
平面図上

の 位 置 
面 積 構 造 設 備 の 概 要 

分 べ ん 室  

㎡ 

 

新生児入浴施設  

㎡ 

 

 13 入所定員及び入所室の構造概要 

  入 所 定 員        室     名 

  入 所 室 の 構 造 概 要            

階 別 室 番 号 入所定員 
床 面 積 

（内のり） 

１名当たり
床 面 積 

採光面積 
外気開放
面 積 

天 井 高 

階 
 

名 ㎡ ㎡ ㎡ ㎡ ｍ 



 

 

 

 14 その他の施設 

名     称 
平面図上
の 位 置 

面 積 名     称 
平面図上
の 位 置 

面 積 

  

㎡ 

  

㎡ 

      

 備考 １ 助産所の開設者が当該助産所を譲渡し、又は助産所の開設者について相続が

あつたときは、当該助産所を譲り受けた者又は相続人（次項において「助産所

の継承者」という。）は、第10項から第12項まで及び第14項に掲げる事項のう

ち変更がない事項の記載を省略することができる。 

    ２ 次の書類を添付すること。ただし、助産所の開設者が当該助産所を譲渡し、

又は助産所の開設者について相続があつたときは、助産所の継承者は、次の

(７)及び(８)に掲げる書類のうち変更がない書類の添付を省略することができ

る。 

     (１) 開設者の免許証の写し（免許証を提示したときは省略することができ

る。） 

     (２) 開設者が保健師助産師看護師法第15条の２第１項の規定による命令を受

けた者（以下「再教育研修者」という。）であるときは、再教育研修修了登

録証の写し（再教育研修修了登録証を提示したときは省略することができ

る。） 

     (３) 管理者の免許証の写し（免許証を提示したときは省略することができ

る。）及び履歴書 

     (４) 管理者が再教育研修者であるときは、再教育研修修了登録証の写し（再

教育研修修了登録証を提示したときは省略することができる。） 

     (５) 業務に従事する助産師については、免許証の写し（免許証を提示したと

きは省略することができる。） 

     (６) 嘱託医師については、嘱託医師となる旨の承諾書及び免許証の写し（免

許証を提示したときは省略することができる。） 

     (７) 敷地の平面図及び周囲の見取図 

     (８) 建物の平面図（各室の用途を示し、妊婦、産婦又はじよく婦を入所させ

る室については、その室番号及び定員を明示すること。） 


