
様式１ （病床機能等を変更する場合）                 

病床機能等の変更に関する報告書 

令和 ７ 年 １２ 月 １ 日 

福島県会津保健福祉事務所長 様 

報告医療機関  医療法人社団小野病院  

 次のとおり、病院・診療所の病床機能等を変更する予定ですので、その情報を構想区域地域医療構想調整会議
へ事前に提供します。 

１ 基本情報  

 

２ 変更内容  

（１）許可病床の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）医療機能の状況（病棟単位）  

※過剰な医療機能への転換又は増床を行う場合は理由書（様式任意）の提出してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療機関名 医療法人社団小野病院 

開設者名 理事長 小野ひろみ 

管理者名 病院長 大和田威 

変更概要 無床診療所への転換。 
変更予定日 

令和７年１２月３１日 

変更前  変更後 

一般病床 床  一般病床 床  

療養病床 ４６床  療養病床 ０床  

うち非稼
働病床数 

 転換等 
 （介護医療院・老健・その他） 

床    

合 計 ４６床  合計 ０床  

変更の 
概要 

無床診療所への転換。 
変更予定日 

令和７年１２月３１日 

変更前  変更後 

病棟名 医療機能 病床数 病棟名 医療機能 病床数 

入院病棟 慢性期 ４６床   病棟  ０床 

  病棟  床   病棟  床 

  病棟  床   病棟  床 

  病棟  床   病棟  床 

合 計 － ４６床 合 計 － ０床 

資料１ 



様式２ （医療機関が担う役割等を変更する場合） 

医療機関が担う役割等の変更に関する報告書 

 

令和 ７ 年 １２ 月 １ 日 

福島県会津保健福祉事務所長 様 

報告医療機関   医療法人社団小野病院  

 次のとおり、病院・診療所の開設者の変更、医療機関の統廃合、診療体制の変更等を行う予定ですので、その
情報を構想区域地域医療構想調整会議へ事前に提供します。 

１ 基本情報  

 

２ 変更内容  

※当該変更に伴い病床の機能等も変更となる場合は、「病床機能等の変更に関する報告書」も合わせて提出し

てください。 

（１）開設者の変更  

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）医療機関の統廃合等（医療機関間の病床の移動を含む） 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療機関名 医療法人社団小野病院 

開設者名 理事長 小野ひろみ 

管理者名 病院長 大和田威 

変更の概要 
 変更予定日 

令和  年  月  日 

変 更 前 

 
 
 

変 更 後 

 

変更の概要 
 変更予定日 

令和  年  月  日 

変 更 前 

 

変 更 後 

 

資料２ 



（３）その他診療体制の変更、特定の診療科の休止・廃止等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

変更の概要 
 
無床診療所への転換 

変更予定日 

令和８年１月１日 

変 更 前 

 
 
病院（療養病床４６床） 
外来診療科（内科・外科・消化器科・整形外科・循環器科・リハビリテーション科） 

変 更 後 

 
 
診療所（内科・消化器内科・循環器内科） 


