
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８月２６日 

                           茅ヶ崎市長 佐 藤  光  

茅ヶ崎市規則第２８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２９年茅ヶ崎市規則第３０号）の一部を次のように改正する。 

第６条第１項中「第８条」を「第８条第１項」に改める。 

第２９条を第３０条とし、第２８条を第２９条とする。 

第２７条第１項中「（第３１号様式）」を「（第３６号様式）」に、「（第３２号様式

）」を「（第３７号様式）」に改め、同条を第２８条とする。 

第２６条第１号中「（第２９号様式）」を「（第３４号様式）」に改め、同条第２号中

「（第３０号様式）」を「（第３５号様式）」に改め、同条を第２７条とする。 

第２５条中「（第２８号様式）」を「（第３３号様式）」に改め、同条を第２６条とす

る。 

第２４条中「（第２７号様式）」を「（第３２号様式）」に改め、同条を第２５条とす

る。 

第２３条第１項中「（第２６号様式）」を「（第３１号様式）」に改め、同条を第２４

条とする。 

第２２条第１項中「（第２５号様式）」を「（第３０号様式）」に改め、同条を第２３

条とする。 

第２１条中「（第２４号様式）」を「（第２９号様式）」に改め、同条を第２２条とす

る。 

第２０条第１項中「（第２３号様式）」を「（第２８号様式）」に改め、同条を第２１

条とする。 

第１９条第１項中「（第２２号様式）」を「（第２７号様式）」に改め、同条を第２０

条とする。 

第１８条第１項中「（第２１号様式）」を「（第２６号様式）」に改め、同条を第１９

条とする。 

第１７条第１項中「（第２０号様式）」を「（第２５号様式）」に改め、同条を第１８

条とする。 

第１６条中「（第１９号様式）」を「（第２４号様式）」に改め、同条を第１７条とす

る。 



第１５条第１項中「（第１８号様式）」を「（第２３号様式）」に改め、同条を第１６

条とする。 

第１４条を第１５条とする。 

第１３条第１項中「（第１７号様式）」を「（第２２号様式）」に改め、同条を第１４

条とする。 

第１２条第１項中「（第１６号様式）」を「（第２１号様式）」に改め、同条を第１３

条とする。 

第１１条中「（第１５号様式）」を「（第２０号様式）」に改め、同条を第１２条とす

る。 

第１０条第１項中「（第１３号様式）」を「（第１６号様式）」に改め、同条第２項中

「（第１４号様式）」を「（第１８号様式）」に改め、同項を同条第３項とし、同条第１

項の次に次の１項を加える。 

２ 法第９条第１項の規定によるオンライン診療受診施設の廃止の届出は、オンライン診

療受診施設廃止届（第１７号様式）により行わなければならない。 

第１０条に次の１項を加える。 

４ 法第９条第２項の規定による設置者の死亡又は失踪の届出は、オンライン診療受診施

設設置者死亡・失踪届（第１９号様式）により行わなければならない。 

第１０条を第１１条とする。 

第９条中「（第１２号様式）」を「（第１４号様式）」に改め、同条に次の１項を加え

る。 

２ 法第８条の２第２項の規定によるオンライン診療受診施設の休止又は再開の届出は、

オンライン診療受診施設休止・再開届（第１５号様式）により行わなければならない。 

第９条を第１０条とする。 

第８条中「（第１１号様式）」を「（第１３号様式）」に改め、同条を第９条とする。 

第７条第１項中「（第１０号様式）」を「（第１１号様式）」に改め、同条に次の１項

を加える。 

３ 政令第４条第４項の規定による届出は、オンライン診療受診施設設置届出事項変更届

（第１２号様式）により行わなければならない。 

第７条を第８条とし、第６条の次に次の１条を加える。 

（オンライン診療受診施設設置届） 

第７条 法第８条第２項の規定による届出は、オンライン診療受診施設設置届（第１０号

様式）により行わなければならない。 



２ 前項の届出書には、次に掲げる図書を添付しなければならない。 

(1) 敷地の平面図 

(2) 建物の平面図 

(3) 前２号に掲げるもののほか、保健所長が必要があると認める書類 

第７号様式中 

     

 薬剤師が勤務するときは、

その氏名 

  
 

     

 薬剤師が勤務するときは、

その氏名 

  

 

 オンライン診療の実施 □ 有   □ 無  
     

改め、同様式中備考を備考２とし、備考１として次のように加える。 

備考 １ 「オンライン診療の実施」欄は、該当する□にレ印を記入してください。 

第８号様式中 

     

 薬剤師が勤務するときは、

その氏名 

   

     

 薬剤師が勤務するときは、

その氏名 

  

 

 オンライン診療の実施 □ 有   □ 無   
    

改め、同様式中備考を備考２とし、備考１として次のように加える。 

備考 １ 「オンライン診療の実施」欄は、該当する□にレ印を記入してください。 

第３２号様式中「（第２７条関係）」を「（第２８条関係）」に改め、同様式を第３７

号様式とする。 

第３１号様式中「（第２７条関係）」を「（第２８条関係）」に改め、同様式を第３６

号様式とする。 

第３０号様式中「（第２６条関係）」を「（第２７条関係）」に改め、同様式を第３５

号様式とする。 

第２９号様式中「（第２６条関係）」を「（第２７条関係）」に改め、同様式を第３４

」 

」 

「 

「 

」 

」 

「 

「 

を 

に 

を 

に 



号様式とする。 

第２８号様式中「（第２５条関係）」を「（第２６条関係）」に改め、同様式を第３３

号様式とする。 

第２７号様式中「（第２４条関係）」を「（第２５条関係）」に改め、同様式を第３２

号様式とする。 

第２６号様式中「（第２３条関係）」を「（第２４条関係）」に改め、同様式を第３１

号様式とする。 

第２５号様式中「（第２２条関係）」を「（第２３条関係）」に改め、同様式を第３０

号様式とする。 

第２４号様式中「（第２１条関係）」を「（第２２条関係）」に改め、同様式を第２９

号様式とする。 

第２３号様式中「（第２０条関係）」を「（第２１条関係）」に改め、同様式を第２８

号様式とする。 

第２２号様式中「（第１９条関係）」を「（第２０条関係）」に改め、同様式を第２７

号様式とする。 

第２１号様式中「（第１８条関係）」を「（第１９条関係）」に改め、同様式を第２６

号様式とする。 

第２０号様式中「（第１７条関係）」を「（第１８条関係）」に改め、同様式を第２５

号様式とする。 

第１９号様式中「（第１６条関係）」を「（第１７条関係）」に改め、同様式を第２４

号様式とする。 

第１８号様式中「（第１５条関係）」を「（第１６条関係）」に改め、同様式を第２３

号様式とする。 

第１７号様式中「（第１３条関係）」を「（第１４条関係）」に改め、同様式を第２２

号様式とする。 

第１６号様式中「（第１２条関係）」を「（第１３条関係）」に改め、同様式を第２１

号様式とする。 

第１５号様式中「（第１１条関係）」を「（第１２条関係）」に改め、同様式を第２０

号様式とする。 

第１４号様式中「（第１０条関係）」を「（第１１条関係）」に改め、同様式を第１８

号様式とし、同様式の次に次の１様式を加える。 



第１９号様式（第１１条関係） 

オンライン診療受診施設設置者死亡・失踪届 

年  月  日 

 
（宛先）茅ヶ崎市保健所長 

 

住所又は所在地                  

  届出者 氏名（法人にあっては、名称及び代表者氏名）    

電話番号                     

 

オンライン診療受診施設の設置者が死亡し、又は失踪の宣告を受けたので、次のとおり届

け出ます。 

オンライン診療受診施
設の名称 

 

オンライン診療受診施
設の所在地 

 

設

置

者 

住 所  届出者との続柄  

氏 名  

死亡し、又は失踪の宣

告を受けた年月日 
年   月   日 

 



第１３号様式中「（第１０条関係）」を「（第１１条関係）」に改め、同様式を第１６

号様式とし、同様式の次に次の１様式を加える。 



第１７号様式（第１１条関係） 

オンライン診療受診施設廃止届 

 年  月  日 

 
（宛先）茅ヶ崎市保健所長 

 

住所又は所在地                  

  届出者 氏名（法人にあっては、名称及び代表者氏名）    

電話番号                     

 

オンライン診療受診施設を廃止したので、次のとおり届け出ます。 

オンライン診療受診施
設の名称 

 

オンライン診療受診施
設の所在地  

廃 止 年 月 日 年   月   日 

廃 止 の 理 由  

 



第１２号様式中「（第９条関係）」を「（第１０条関係）」に改め、同様式を第１４号

様式とし、同様式の次に次の１様式を加える。 



第１５号様式（第１０条関係） 

オンライン診療受診施設休止・再開届 

 年  月  日 

 
（宛先）茅ヶ崎市保健所長 

 

住所又は所在地                  

  届出者 氏名（法人にあっては、名称及び代表者氏名）    

電話番号                     

 

オンライン診療受診施設を休止・再開したので、次のとおり届け出ます。 

オンライン診療受診施
設の名称 

 

オンライン診療受診施
設の所在地  

休止又は再開年月日 年   月   日 

休 止 の 予 定 期 間    年   月   日から   年   月   日まで 

休止又は再開の理由  

 



第１１号様式中「（第８条関係）」を「（第９条関係）」に改め、同様式を第１３号様

式とする。 

第１０号様式中「（第７条関係）」を「（第８条関係）」に改め、同様式を第１１号様

式とし、同様式の次に次の１様式を加える。 



第１２号様式（第８条関係） 

オンライン診療受診施設設置届出事項変更届 

備考 次に掲げる図書を添付してください。 

   (1) 敷地又は建物の構造を変更した場合にあっては、変更部分を明示した図面 

   (2) 定款、寄附行為又は条例を変更した場合にあっては、変更後の定款、寄附行為又は

条例の写し 

年  月  日 

 

（宛先）茅ヶ崎市保健所長 

 

住所又は所在地                  

  届出者 氏名（法人にあっては、名称及び代表者氏名）    

電話番号                     

 

オンライン診療受診施設の設置届出事項に変更が生じたので、次のとおり届け出ます。 

オンライン診療受診施

設の名称 
 

オンライン診療受診施

設の所在地 
 

変
更
内
容 

変 更 事 項  

変 更 前  

変 更 後  

変 更 年 月 日    年   月   日 



第９号様式の次に次の１様式を加える。 



第１０号様式（第７条関係） 

オンライン診療受診施設設置届 

年  月  日 

 
（宛先）茅ヶ崎市保健所長 

 

住所又は所在地                  

届出者 氏名（法人にあっては、名称及び代表者氏名）    

電話番号                     

 

オンライン診療受診施設を設置したので、次のとおり届け出ます。 

オンライン診療受診施設の名称 
 

設 置 場 所  

敷 地 の 面 積 ㎡ 

建 物 の 構 造 概 要 
 

設置者が法人で
あるとき 

管理・運営責任
者の氏名 

 

連 絡 先  

設 置 年 月 日 年   月   日 

備考 １ 車両をオンライン診療受診施設として届け出る場合にあっては、次に掲げる欄には

それぞれに定める事項を記載してください。また、「敷地の面積」欄は、記載しない

でください。 

    (1) 「設置場所」欄 当該車両を日常的に駐車している場所及び巡回予定地区 

    (2) 「建物の構造概要」欄 当該車両の車種、車名及び車両番号 

   ２ 次に掲げる図書を添付してください。 

    (1) 敷地の平面図 

    (2) 建物の平面図 

    (3) 設置者が法人である場合にあっては、定款、寄附行為又は条例の写し 



附 則 

この規則は、公布の日から施行する。 

 


