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添付書類　勤務する助産師の免許証の写し、嘱託医師となる旨の承諾書及び当該医師の免許証の写し

備考　
１　本申請書は助産師が助産所を開設する場合に使用し、助産師でない者が助産所を開設する場合は助
産所開設許可の申請書（第3号様式）及び病院（診療所、助産所）開設届（第5号様式）を使用するこ
と。
２　入所施設がない助産所については、「7　入所室」及び「8　二階以上に入所室を有する建物別の階段
数及びその構造」に関する記載を要しない。
