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　　　　年　　月　　日
　　　広島県知事様
開設者　住所　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　
	次のとおり
	病院
診療所
助産所
	の構造設備の検査をしてください。



	病院
診療所
助産所
	の名称



　　開設の場所

　　検査を受けようとする事項

　　使用開始の予定年月日

　　検査を希望する年月日

　注　1　不用の文字は，消すこと。
　　　2　用紙の大きさは，日本産業規格A列4とする。
