
 医療法施行細則の一部を改正する規則を公布する。 

  令和８年８月１７日 

 

                    墨田区長  山  本    亨    

 

墨田区規則第４８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９年墨田区規則第１６号）の一部を次のように改正する。 

 第８条中「第８条」を「第８条第１項」に改め、同条の次に次の１条を加える。 

 （設置の届出） 

第８条の２ 法第８条第２項の規定によるオンライン診療受診施設の設置の届出は、

第１０号の２様式による。 

第９条中「若しくは第３項」を「、第３項若しくは第４項」に改める。 

 第１１条中「又は助産所」を「、助産所又はオンライン診療受診施設」に改める。 

 第１２条中「又は助産所の開設者」を「若しくは助産所の開設者又はオンライン診 

療受診施設の設置者」に改める。 

 第１号様式（第２片）（裏）中 

「 

                                     」 

を 

「 

                                    」 

に改める。 

 第２号様式（裏）中 

「 

                                     」 

を 

「 

                                     」 

に改める。 

 第３号様式（第２片）中 

「 

                                     」 

を 

２５ 添付書類  

 

２５ 添付書類  

 

１６ 添付書類  

 

１６ 添付書類  

 

１４ 添付書類  

 



「 

                                     」 

に改める。 

 第７号様式（第１片）（表）中 

「 

 

                                     」 

を 

「 

 

 

                                     」 

に改め、同様式（第１片）（裏）中「６」を「７」に、「７」を「８」に、「８」を 

「９」に、「９」を「１０」に改め、同様式（第２片）中「１０」を「１１」に、 

「 

                                     」 

を 

「 

                                     」 

に、 

「 

                                    を 

                                      

「 

                                    に改 

 

める。 

 第８号様式（第１片）（表）中「第８条」を「第８条第１項」に、 

５ 診 療 日 時  
 

 

５ 診 療 日 時  
 

６ オンライン診療 有  ・  無 

 

１４ 添付書類  

 

１１ 添付書類 
 

 

１２ 添付書類  

 

（注３） 臨床研修等修了登録証の写し及び免許証の写しの添付は、本証の提示確認

に代えることができます。提示確認の場合は、該当欄に保健所担当者の確認

印を受けてください。 

 

（注３） 臨床研修等修了登録証の写し及び免許証の写しの添付は、本証の提示確認

に代えることができます。提示確認の場合は、該当欄に保健所担当者の確認

印を受けてください。 

上記の添付書類のほか、内容確認のため、追加書類を求める場合があります。 

 

」 

」 



「 

                                      」 

を 

「 

 

                                      」 

に改め、同様式（第１片）（裏）中「８」を「９」に、「９」を「１０」に、「１０」 

を「１１」に、「１１」を「１２」に、「１２」を「１３」に改め、同様式（第２片） 

（表）中「１３」を「１４」に、「１４」を「１５」に、「１５」を「１６」に、 

「１６」を「１７」に改め、同様式（第２片）（裏）中「１７」を「１８」に、「１

８」を「１９」に、「１９」を「２０」に、「２０」を「２１」に、「２１」を「２

２」に、「２２」を「２３」に改め、同様式（第３片）（表）中「２３」を「２４」

に、「２４」を「２５」に、「２５」を「２６」に、「新生児入浴室」を「新生児入

浴施設」に、「２６」を「２７」に改め、同様式（第３片）（裏）中「２７」を「２

８」に、「２８」を「２９」に、「２９」を「３０」に、 

「 

                                                                           

「 

                                     に 

 

改める。 

第９号様式（第１片）（表）中「第８条」を「第８条第１項」に、 

「 

                                     」 

を 

「 

 

                                     」 

７ 診 療 日 時   

８ オンライン診療 有  ・  無 

 

７ 診 療 日 時   

 

７ 診 療 日 時   

８ オンライン診療 有  ・  無 

 

７ 診 療 日 時   

 

（注３） 臨床研修等修了登録証の写し及び免許証の写しの添付は、本証の提示確認に代え

ることができます。提示確認の場合は、該当欄に保健所担当者の確認印を受けてく

ださい。 

 
（注３） 臨床研修等修了登録証の写し及び免許証の写しの添付は、本証の提示確認に代え

ることができます。提示確認の場合は、該当欄に保健所担当者の確認印を受けてく

ださい。 

上記の添付書類のほか、内容確認のため、追加書類を求める場合があります。 

」 

」 

を 



に改め、同様式（第１片）（裏）中「８」を「９」に、「９」を「１０」に、「１０」 

を「１１」に、「１１」を「１２」に、「１２」を「１３」に改め、同様式（第２片） 

（表）中「１３」を「１４」に、「１４」を「１５」に、「１５」を「１６」に、 

「１６」を「１７」に改め、同様式（第２片）（裏）中「１７」を「１８」に、「１

８ 建築確認」を「１９ 建築確認」に、「１９」を「２０」に、 

「 

 

「 

 

 

める。 

第１０号様式（第１片）（表）中「第８条」を「第８条第１項」に改め、同様式

（第２片）（表）中「新生児入浴室」を「新生児入浴施設」に改め、同様式の次に次

の１様式を加える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注３） 臨床研修等修了登録証の写し及び免許証の写しの添付は、本証の提示確認に代

えることができます。提示確認の場合は、該当欄に保健所担当者の確認印を受け

てください。 

（注３） 臨床研修等修了登録証の写し及び免許証の写しの添付は、本証の提示確認に代

えることができます。提示確認の場合は、該当欄に保健所担当者の確認印を受け

てください。 

上記の添付書類のほか、内容確認のため、追加書類を求める場合があります。 

 

」 

を 

」 

に改 



第１０号の２様式 

 

年  月  日  

  墨田区長  あて 

 

 

 

 

 

 

オンライン診療受診施設設置届 

 

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、 

下記のとおり届け出ます。 
 

記 
 

１ 施 設 の 名 称  

２ 設 置 の 場 所 
電話番号   （    ） 

３ 敷地の面積及び 
平面図 

㎡（平面図は別添のとおり） 

４ 建物の構造概要及び平面図（平面図は別添のとおり） 

（建物名称）           （構造）        造    階建て 
（面積）建築面積     ㎡・延べ面積     ㎡ 
（建物の一部を使用する場合）うち、    階    ㎡使用 
＜オンライン診療受診施設として、車両を届け出る場合＞ 
（車種）      （車名）        （車両番号） 
５ （法人の場合）
管理・運営責任者
の氏名及び連絡先 電話番号   （    ） 

６ 設 置 年 月 日 年   月   日 

７ 添 付 書 類  

⑴ 設置者が法人であるときは、定款、寄附行為又は条例及び登記事項証明書 
⑵ 敷地の平面図 
⑶ 建物の平面図（縮尺１００分の１以上のもの） 
（注）車両を届け出る場合、それぞれの欄には以下の内容を記載することとする。 
・ 「２ 設置の場所」の欄については、当該車両が日常的に駐車している場所及び巡回
予定地区を記載すること。また、届出は巡回する地区を管轄する都道府県、保健所設置
市又は特別区に提出すること。 

・ 「３ 敷地の面積及び平面図」の欄については、記載不要とする。 
 ・ 「４ 建物の構造概要及び平面図」の欄については、当該車両の車種、車名及び車両番

号を記載すること。 
上記の添付書類のほか、内容確認のため、追加書類を求める場合があります。 

 
 

設置者 

住 所 

氏 名 

電 話番号 (    ) 

（Ａ４） 

法人にあっては、名称、主たる事
務所の所在地及び代表者の氏名 



 

 第１１号様式中      を       に、「診療所（助産所）開設許可 

 

（届出）事項の変更届」を「診療所（歯科診療所、助産所又はオンライン診療受診施 

設）開設許可（開設（設置）届出）事項の変更届」に、 

「 

 

 

                                     」 

を 

「 

 

 

 

   」 

に、 

「 

                                      」 

を 

「 

 

                                      」 

に改める。 

        「           「              

 第１４号様式中           を            に、「助産所」 

                  」           」 

を「歯科診療所、助産所又はオンライン診療受診施設」に、 

 

開設者 
開設者 

（設置者） 

 
２ 開 設 の 場 所 

 
電 話 番 号    （    ） 
ファクシミリ番号    （    ） 

３ 開設許可(届出) 

年月日及び番号 
年    月    日   第     号 

 

２ 開設（設置） 

 の場所 

 
電 話 番 号    （    ） 
ファクシミリ番号    （    ） 

３ 開設許可（開設 

（設置）届出）年 

月日及び番号 
年    月    日   第     号 

 

 開設者 住 所           住 所 

     氏 名      開設者  氏 名 

電話番号    (設置者) 電話番号  

（注３） 臨床研修等修了登録証の写し及び免許証の写しの添付は、本証の提示確認に代えることがで

きます。提示確認の場合は、該当欄に保健所担当者の確認印を受けてください。 

 

（注３） 臨床研修等修了登録証の写し及び免許証の写しの添付は、本証の提示確認に代えることがで

きます。提示確認の場合は、該当欄に保健所担当者の確認印を受けてください。 

上記の添付書類のほか、内容確認のため、追加書類を求める場合があります。 

 

「 「 

」 」 



「 

 

                                      」 

を 

「 

 

                                      」 

に、 

「 

                                       

を 

「 

 

 

 

 

 

                                      」 

に改める。 

        「            「 

 第１５号様式中            を            に、「助産 

                   」            」 

所」を「歯科診療所、助産所又はオンライン診療受診施設」に、 

「 

 

                                      」 

を 

 

３ 開設許可(届出)の年 

月日及び番号 
 

 

３ 開設許可 (開設 

 （設置）届出)の年 

 月日及び番号 

 

 

６ 休止の予定期間  

 

６ 休止の予定期間  

７ 診療録等の保存先 

保存責任者氏名： 

     住所： 

   電話番号： 

保存場所名称等： 

    所在地： 

（注）診療録は５年保存、特定生物由来製品を使用した記録は２０年保存 

 開設者 住 所            住 所 

     氏 名       開設者  氏 名 

     電話番号     (設置者) 電話番号  

 

３ 開設許可(届出)の 

 年月日及び番号 
 

 

」 



「 

 

                                      」 

に改める。 

 第１６号様式中「診療所（助産所）開設者死亡（失踪）届」を「診療所（歯科診療 

所、助産所又はオンライン診療受診施設）開設者（設置者）死亡（失踪）届」に、 

「開設者が」を「開設者（設置者）が」に、 

「 

 

 

 

                                      」 

を 

「 

 

                                      

 

 

 

 

 

 

                                      」 

に改める。 

   付 則 

１ この規則は、公布の日から施行し、改正後の医療法施行細則の規定は、令和８年

４月１日から適用する。 

２ この規則の施行の際、この規則による改正前の様式による用紙で、現に残存する

３ 開設許可 (開設 

 （設置）届出)の年 

 月日及び番号 

 

 

３ 開設許可(届出)の年 

月日及び番号 
 

４ 開 設 者 の 氏 名   

５ 死亡（失踪）年月日 年    月    日 

 

３ 開 設 許 可 (開 設 

 （設置）届出)の年月 

 日及び番号 

 

４ 開設者（設置者）  

 の氏名 
 

５ 死亡(失踪宣告)の 

 年月日 
年    月    日 

６ 診療録等の保存先 

保存責任者氏名： 

     住所： 

   電話番号： 

保存場所名称等： 

所在地： 

 



ものは、所要の修正を加え、なお使用することができる。 


