第２９号様式（第１２条関係）

	構造設備自主検査結果届出書

年　　　月　　　日

　長崎市保健所長　様

住所

開設者
氏名
法人の場合は、その名称、主たる

事務所の所在地及び代表者の氏名
医療法第２７条に規定する構造設備の使用許可にあたり、構造設備について検査しま
　したので、届け出ます。

	１　施設の名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	２　管理者の氏名
	

	３　検査実施者氏名
	

	４　検査年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	５　検査の対象となる
　　構造設備
	

	６　検査した項目
　　及び検査結果
	検査した項目
	検査結果

	
	
	

	備考　　省令第１６条、第１７条、第２１条の３、第２１条の４、第２４条の２又は第３０条の４に規定する基準どおりの構造設備となっていることが明確になっていることを示す図面、書類等を添付すること。


