別記様式第５号

診療施設の構造設備の概要
開設届出者氏名　　　　　　　　　　　
　飼育動物診療施設開設届にかかる診療施設の構造設備の概要は次のとおりです。
１　飼育動物の逸走を防止するための設備の有無　　〔　有　・　無　〕
　　（有の場合）　設備の名称〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
２　伝染性疾病にかかっている疑いのある飼育動物を収容する設備の有無　〔　有　・　無　〕
　　（有の場合）　設備が他の飼育動物への感染を防止するための設備となっているか
〔　なっている　・　なっていない　〕
３　消毒設備の有無　　　　　〔　有　・　無　〕
　　（有の場合）　設備の名称〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
４　調剤を行う設備の有無　　　　　〔　有　・　無　〕
　　（有の場合）
　　　①　採光，照明及び換気が十分で，清潔を保つことができることの可否　〔可　・　否〕
　　　②　冷蔵貯蔵のための設備の有無　　　　　〔　有　・　無　〕
　　　③　調剤に必要な器具を備えているか否か　　　　　〔　有　・　否　〕
５　手術を行う設備の有無　　　　　〔　有　・　無　〕
　　（有の場合）
　　　①　施設の内壁（床面から概ね1.2mまでの高さ）及び床が耐水性のもので覆われているか否か　　　　　〔　覆われている　・　覆われていない　〕

　　　②　清潔に保つことができる構造であるか否か　　　　　〔　可　・　否　〕
