施設の構造設備基準照合依頼書
　　年　　月　　日
（宛先）前橋市保健所長
住所
依頼者　氏名
電話番号
この計画書（図面）が、診療所等の構造設備の基準に適合するかどうか審査願います。
【建設予定施設】
	施設名
	

	開設予定地
	

	開設者名
	


【提出書類】
次の書類を２部ずつ提出してください。
　①本依頼書
②添付書類
・建設地周辺の見取図
・施設平面図（各室の床面積を記載してください）
・施設立面図
