
平成２５年  月  日 

 

横 浜 市 長 

 

住 所（法人の場合は主たる事務所の所在地） 

 

開設予定者 

 

氏 名（法人の場合は名称及び代表者氏名） 

㊞ 

 

病 院 等 開 設 等 事 前 協 議 書 

 

１ 病院等の開設等の目的 

２ 名称 

３ 病院等の開設等の場所 

４ 病院等の開設等予定年月日 

５ 病床の種別及び病床数 

６ 診療を行おうとする科目 

７ 医療従事者の概要 

８ 計画敷地周辺の見取図 

９ 計画敷地の面積及び平面図（都市計画区域、用途地域の別等を含む。） 

10 計画建物の構造概要及び平面図（各室の用途、患者収容定員を示すこと。） 

11 資金計画等（開設後２年間の事業計画及び収支予算書） 

12 周辺環境の諸対策 

13 病床の利用状況 

 

[添付書類] 

① 開設予定者が、医師又は歯科医師であるときは免許証の写し及び履歴書、その

他の者（法人を除く。）であるときは履歴書 

② 土地又は建物の登記事項証明書 

③ その他事前協議に要すると認められる書類 


