
様式第１号関係

建物名称 階別
室　　名
病室番号

入院定員
（人）

一室の
床面積
（㎡）

一人当たり
の床面積
（㎡）

直接外気
開放面積
（㎡）

機械換気
の有無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

各　室　の　概　要

注：１　「機械換気の有無」は、強制換気システムの有無を記入すること。
　　２　「入院定員」「一人当たりの床面積」欄は、基準のある構造設備の場合に記入すること。


