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医療法施行細則の一部を改正する規則をここに公布する。 

令和８年３月31日 

香川県知事  池  田  豊  人   

香川県規則第34号 

医療法施行細則の一部を改正する規則 

医療法施行細則（平成15年香川県規則第75号）の一部を次のように改正する。 

次の表の改正前の欄に掲げる規定を同表の改正後の欄に掲げる規定に下線で示すように改正する。 

改正後 改正前 

  

（申請等の手続） （申請等の手続） 

第２条 略 第２条 次の各号に掲げる申請、届出又は申出は、それぞれ当該各号に定め

る申請書、届出書又は申出書に必要な書類を添付して行わなければならな

い。 

(１)～(３) 略 (１)～(３) 略 

(４) 法第８条第１項の規定による届出 診療所開設届出書（第11号様

式）又は助産所開設届出書（第11号様式の２） 

(４) 法第８条の規定による届出 診療所開設届出書（第11号様式）又は

助産所開設届出書（第12号様式） 

(４)の２ 法第８条第２項の規定による届出 オンライン診療受診施設設

置届出書（第12号様式） 

 

(４)の３ 略 (４)の２ 略 

(５)～(７) 略 (５)～(７) 略 

(７)の２ 政令第４条第４項の規定による届出 オンライン診療受診施設

設置届出事項変更届出書（第16号様式の２） 

 

(８)・(９) 略 (８)・(９) 略 

(10) 法第８条の２第２項の規定による届出 病院（診療所、助産所、オ

ンライン診療受診施設）休止届出書（第19号様式）又は病院（診療所、

助産所、オンライン診療受診施設）再開届出書（第20号様式） 

(10) 法第８条の２第２項の規定による届出 病院（診療所、助産所）休

止届出書（第19号様式）又は病院（診療所、助産所）再開届出書（第20

号様式） 

(11) 法第９条第１項の規定による届出 病院（診療所、助産所、オンラ

イン診療受診施設）廃止届出書（第19号様式） 

(11) 法第９条第１項の規定による届出 病院（診療所、助産所）廃止届

出書（第19号様式） 

(12) 法第９条第２項の規定による届出 病院（診療所、助産所、オンラ

イン診療受診施設）開設者死亡（失踪宣告）届出書（第21号様式） 

(12) 法第９条第２項の規定による届出 病院（診療所、助産所）開設者

死亡（失そう宣告）届出書（第21号様式） 

(13)～(15) 略 (13)～(15) 略  

(16) 省令第９条の15の２の規定による許可の申請 病院医師宿直免除許

可申請書（第35号様式） 

(16) 法第16条ただし書の許可の申請 病院医師宿直免除許可申請書（第

35号様式） 

(17)・(18) 略 (17)・(18) 略 
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第11号様式（第２条関係） 第11号様式（第２条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

第11号様式の２（第２条関係） 第12号様式（第２条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

                                       （日本産業規格Ａ列４番） 

（表面） 

 

診療所開設届出書 

 

                                           年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

                    開設者 住  所 

氏  名                   

                        電話番号 

 

 診療所を開設したので、医療法第８条第１項の規定により届け出ます。 

略 

診 療 を 行 う 科 目  

オ ンラ イン 診療 の 

実 施 の 有 無 
有  ・  無 

開設者が現に病院若

しくは他の診療所を

開設し、若しくは管理

し、又は病院若しくは

他の診療所に勤務し

ている場合 

略 

略 

 

（裏面） 

略 

備考 １ 略 

   ２ 欄内に記載事項の全てを記載することができないときは、当該欄に「別紙のとおり」と記載 

し、別紙を添付してください。 

   ３・４ 略  

                                       （日本産業規格Ａ列４番） 

（表面） 

 

診療所開設届出書 

 

                                           年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

                    開設者 住  所 

氏  名                   

                        電話番号 

 

 診療所を開設したので、医療法第８条の規定により届け出ます。 

略 

診 療 を 行 う 科 目  

開設者が現に病院若

しくは他の診療所を

開設し、若しくは管理

し、又は病院若しくは

他の診療所に勤務し

ている場合 

略 

略 

 

（裏面） 

略 

備考 １ 略 

   ２ 欄内に記載事項のすべてを記載することができないときは、当該欄に「別紙のとおり」と記 

載し、別紙を添付してください。 

   ３・４ 略  

                            （日本産業規格Ａ列４番） 

助産所開設届出書 

                                              年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

                    開設者 住  所 

氏  名                         

                        電話番号 

 助産所を開設したので、医療法第８条の規定により届け出ます。 

略 

備考 １～４ 略  

                            （日本産業規格Ａ列４番） 

助産所開設届出書 

                                              年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

                    開設者 住  所 

氏  名                         

                        電話番号 

 助産所を開設したので、医療法第８条第１項の規定により届け出ます。 

略 

備考 １～４ 略  
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第12号様式（第２条関係）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            （日本産業規格Ａ列４番） 

 

オンライン診療受診施設設置届出書 

 

                                           年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

                    設置者 住  所 

氏  名                   

                        法人にあっては、主たる事務所の 

                        所在地、名称及び代表者の氏名 

電話番号 

 

 オンライン診療受診施設を設置したので、医療法第８条第２項の規定により届け出ます。 

名 称  

設 置 場 所 
 

電話番号 

設 置 年 月 日 年    月    日 

敷 地 の 面 積 ㎡ 

建 物 の 構 造 概 要 

造      階建   延床面積        ㎡ 
 

 

管理・運営責任者の 

氏 名 及 び 連 絡 先 

（設置者が法人の場合）  

                    電話番号 

備考 １ 車両を届け出るときは、「設置場所」欄に当該車両が日常的に駐車している場所及び巡回予

定地区を、「建物の構造概要」欄に当該車両の車種、車名及び車両番号をそれぞれ記載し、「敷

地の面積」欄は空欄としてください。 

２ 欄内に記載事項の全てを記載することができないときは、当該欄に「別紙のとおり」と記

載し、別紙を添付してください。 

３ 設置者が法人であるときは、定款、寄附行為又は当該オンライン診療受診施設の設置に関

する条例を添付してください。 

４ 敷地及び建物の平面図を添付してください。  
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第15号様式（第２条関係） 第15号様式（第２条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            （日本産業規格Ａ列４番） 

（表面） 

 

診療所開設届出事項変更届出書 

 

                                           年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

                    開設者 住  所 

氏  名                   

 

 診療所の開設届出事項を変更したので、医療法施行令第４条第３項の規定により届け出ます。 

略 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

変 更 事 項 

 

該当する番号を○で 

囲んでください。 

 

１ 開設者の住所又は氏名 

２ 名称 

３ 開設場所 

４ 診療を行う科目 

５ 開設者が現に開設し、管理し、又は勤務している病院又は他の診療所 

６ 管理者の住所又は氏名 

７ 診療に従事する医師若しくは歯科医師の氏名、担当診療科名、診療日若

しくは診療時間又は業務に従事する助産師の氏名、勤務日若しくは勤務時

間 

８ 薬剤師の氏名 

９ 従業者の定員 

10 敷地の面積 

11 建物の構造概要又は各室の用途 

12 歯科技工室の構造設備の概要 

13 病床数若しくは病床の種別ごとの病床数又は各病室の病床数若しくは病

床種別 

14 オンライン診療の実施の有無 

 

（裏面） 

略 

備考 １ 欄内に記載事項の全てを記載することができないときは、当該欄に「別紙のとおり」と記載

し、別紙を添付してください。 

２ 略 

３ 変更事項10から13までのいずれかに該当する場合は、変更内容の分かる平面図を添付してく

ださい。 

４ 略  

                           （日本産業規格Ａ列４番） 

（表面） 

 

診療所開設届出事項変更届出書 

 

                                           年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

                    開設者 住  所 

氏  名                   

 

 診療所の開設届出事項を変更したので、医療法施行令第４条第３項の規定により届け出ます。 

略 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

変 更 事 項 

 

該当する番号を○で 

囲んでください。 

 

１ 開設者の住所又は氏名 

２ 名称 

３ 開設場所 

４ 診療を行う科目 

５ 開設者が現に開設し、管理し、又は勤務している病院又は他の診療所 

６ 管理者の住所又は氏名 

７ 診療に従事する医師若しくは歯科医師の氏名、担当診療科名、診療日若

しくは診療時間又は業務に従事する助産師の氏名、勤務日若しくは勤務時

間 

８ 薬剤師の氏名 

９ 従業者の定員 

10 敷地の面積 

11 建物の構造概要又は各室の用途 

12 歯科技工室の構造設備の概要 

13 病床数若しくは病床の種別ごとの病床数又は各病室の病床数若しくは病

床種別 

 

（裏面） 

略 

備考 １ 欄内に記載事項のすべてを記載することができないときは、当該欄に「別紙のとおり」と記

載し、別紙を添付してください。 

２ 略 

３ 変更事項10から13までのいずれかに該当する場合は、変更内容のわかる平面図を添付してく

ださい。 

４ 略  
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第16号様式の２（第２条関係）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          （日本産業規格Ａ列４番） 

（表面） 

 

オンライン診療受診施設設置届出事項変更届出書 

 

                                           年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

                    設置者 住  所 

氏  名                   

                        法人にあっては、主たる事務所の 

                        所在地、名称及び代表者の氏名 

電話番号 

  

オンライン診療受診施設の設置届出事項を変更したので、医療法施行令第４条第４項の規定により届け出ます。 

名 称  

設 置 場 所  

設 置 年 月 日 年    月    日 

変 更 年 月 日 年    月    日 

変 更 事 項 

 

該当する番号を○で 

囲んでください。 

１ 設置者の住所又は氏名（法人にあっては、名称又は主たる事務所の所在

地） 

２ 名称 

３ 設置場所 

４ 設置の年月日 

５ 敷地の面積 

６ 建物の構造概要 

７ 管理・運営責任者の氏名及び連絡先（設置者が法人の場合） 

８ 定款、寄附行為又は当該オンライン診療受診施設の設置に関する条例

（設置者が法人の場合） 
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 （裏面） 

変 更 前  

変 更 後  

変 更 の 理 由  

備考 １ 欄内に記載事項の全てを記載することができないときは、当該欄に「別紙のとおり」と記載

し、別紙を添付してください。 

   ２ 変更事項３から８までのいずれかに該当する場合は、変更内容の分かる書類を添付してく

ださい。 

   ３ 変更を生じた日から10日以内に届け出てください。 
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第17号様式（第２条関係） 第17号様式（第２条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             （日本産業規格Ａ列４番） 

病院（診療所、助産所）開設届出書 

                                             年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

                       開設者 住  所 

氏  名                     

                            法人にあっては、主たる事務所の 

                            所在地、名称及び代表者の氏名 

病院（診療所、助産所）を開設したので、医療法施行令第４条の２第１項の規定により届け出ます。 

略 

開 設 年 月 日 年     月     日 

オ ン ラ イ ン 診 療 の 

実 施 の 有 無 

（病院又は診療所の場

合） 

有  ・  無 

管 理 者 
住  所  

氏  名  

略 

備考 １ 略 

   ２ 欄内に記載事項の全てを記載することができないときは、当該欄に「別紙のとおり」と記載し、別

紙を添付してください。 

   ３～６ 略 

  

                             （日本産業規格Ａ列４番） 

病院（診療所、助産所）開設届出書 

                                             年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

                       開設者 住  所 

氏  名                     

                            法人にあっては、主たる事務所の 

                            所在地、名称及び代表者の氏名 

病院（診療所、助産所）を開設したので、医療法施行令第４条の２第１項の規定により届け出ます。 

略 

開 設 年 月 日 年     月     日 

管 理 者 
住  所  

氏  名  

略 

備考 １ 略 

   ２ 欄内に記載事項のすべてを記載することができないときは、当該欄に「別紙のとおり」と記載し、

別紙を添付してください。 

   ３～６ 略 
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第18号様式（第２条関係） 第18号様式（第２条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第19号様式（第２条関係） 第19号様式（第２条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             （日本産業規格Ａ列４番） 

 

病院（診療所、助産所）開設届出事項変更届出書 

                                           年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

                    開設者 住  所 

氏  名                      

                        法人にあっては、主たる事務所の 

                        所在地、名称及び代表者の氏名 

 

病院（診療所、助産所）の開設届出事項を変更したので、医療法施行令第４条の２第２項の規定により届け出ま

す。 

略 

変 更 事 項 

該当する番号を○で 

囲んでください。 

１ 管理者の住所又は氏名 

２ 嘱託医師の住所若しくは氏名又は嘱託した病院若しくは診療所の所在

地若しくは名称（分娩を取り扱う助産所の場合） 

３ 嘱託医師による対応が困難な場合のための嘱託する病院又は診療所の

所在地又は名称（分娩を取り扱う助産所の場合） 

４ オンライン診療の実施の有無（病院又は診療所の場合） 

略 

備考 １ 欄内に記載事項の全てを記載することができないときは、当該欄に「別紙のとおり」と記載し、別紙

を添付してください。 

   ２～５ 略  

                             （日本産業規格Ａ列４番） 

 

病院（診療所、助産所）開設届出事項変更届出書 

                                           年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

                    開設者 住  所 

氏  名                      

                        法人にあっては、主たる事務所の 

                        所在地、名称及び代表者の氏名 

 

病院（診療所、助産所）の開設届出事項を変更したので、医療法施行令第４条の２第２項の規定により届け出ま

す。 

略 

変 更 事 項 

該当する番号を○で 

囲んでください。 

１ 管理者の住所又は氏名 

２ 嘱託医師の住所若しくは氏名又は嘱託した病院若しくは診療所の所在

地若しくは名称（分娩を取り扱う助産所の場合） 

３ 嘱託医師による対応が困難な場合のための嘱託する病院又は診療所の

所在地又は名称（分娩を取り扱う助産所の場合） 

略 

備考 １～４ 略 

  

                           （日本産業規格Ａ列４番） 

 

病院（診療所、助産所、オンライン診療受診施設）休止（廃止）届出書 

 

                                           年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

               開設者（設置者） 住  所 

氏  名                   

                        法人にあっては、主たる事務所の 

                        所在地、名称及び代表者の氏名 

 

病院（診療所、助産所、オンライン診療受診施設）を休止（廃止）したので、医療法第８条の２第２項（第９

条第１項）の規定により届け出ます。 

略 

備考 略  

                           （日本産業規格Ａ列４番） 

 

病院（診療所、助産所）休止（廃止）届出書 

 

                                           年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

                    開設者 住  所 

氏  名                   

                        法人にあっては、主たる事務所の 

                        所在地、名称及び代表者の氏名 

 

病院（診療所、助産所）を休止（廃止）したので、医療法第８条の２第２項（第９条第１項）の規定により届

け出ます。 

略 

備考 略  
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第20号様式（第２条関係） 第20号様式（第２条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第21号様式（第２条関係） 第21号様式（第２条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           （日本産業規格Ａ列４番） 

 

病院（診療所、助産所、オンライン診療受診施設）再開届出書 

 

                                           年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

               開設者（設置者） 住  所 

氏  名                   

                        法人にあっては、主たる事務所の 

                        所在地、名称及び代表者の氏名 

 

休止していた病院（診療所、助産所、オンライン診療受診施設）を再開したので、医療法第８条の２第２項の

規定により届け出ます。 

略 

備考 略  

                           （日本産業規格Ａ列４番） 

 

病院（診療所、助産所）再開届出書 

 

                                           年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

                    開設者 住  所 

氏  名                   

                        法人にあっては、主たる事務所の 

                        所在地、名称及び代表者の氏名 

 

休止していた病院（診療所、助産所）を再開したので、医療法第８条の２第２項の規定により届け出ます。 

略 

備考 略  

                           （日本産業規格Ａ列４番） 

 

病院（診療所、助産所）開設者（オンライン診療受診施設設置者）死亡（失踪宣告）届出書 

 

                                           年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

                  届出義務者 住  所 

氏  名                   

                        電話番号 

 

病院（診療所、助産所）の開設者（オンライン診療受診施設の設置者）が死亡した（失踪の宣告を受けた）の

で、医療法第９条第２項の規定により届け出ます。 

略 

開設者（設置者）氏名  

略 

備考  死亡し、又は失踪の宣告を受けた日から 10日以内に届け出てください。  

                           （日本産業規格Ａ列４番） 

 

病院（診療所、助産所）開設者死亡（失そう宣告）届出書 

 

                                           年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

                  届出義務者 住  所 

氏  名                   

                        電話番号 

 

病院（診療所、助産所）の開設者が死亡した（失そうの宣告を受けた）ので、医療法第９条第２項の規定によ

り届け出ます。 

略 

開 設 者 氏 名  

略 

備考  死亡し、又は失そうの宣告を受けた日から 10日以内に届け出てください。  
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第35号様式（第２条関係） 第35号様式（第２条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

附 則 

１ この規則は、令和８年４月１日から施行する。 

２ 改正前の第19号様式から第21号様式までによる用紙は、当分の間、使用することができる。 

                             （日本産業規格Ａ列４番） 

 

病院医師宿直免除許可申請書 

 

                                           年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

                    管理者 住  所 

氏  名                   

 

病院に医師を宿直させないこととしたいので、医療法施行規則第９条の15の２の規定により許可を申請します。 

略 

備考 １・２ 略 

  

                             （日本産業規格Ａ列４番） 

 

病院医師宿直免除許可申請書 

 

                                           年  月  日 

 香川県   保健所長 殿 

                    管理者 住  所 

氏  名                   

 

病院に医師を宿直させないことについて、医療法第16条ただし書の許可を申請します。 

略 

備考 １・２ 略 

  


