
①　新規指定申請

種　別 書　　　　類　　　　名 様式名称

指定自立支援医療機関（精神通院医療）指定申請書（病院又は診療所） 様式１

経歴書【主として担当する医師】 別紙１

自立支援医療を行うために必要な設備及び体制の概要 別紙２

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第59条第3項で準用する同法第36条第3項各号（第1号から第3号まで及び第7号を除く）の規定に該当しない旨の誓約書 別紙３

医師免許証（写　A４サイズ）

保険医療機関指定通知書（写）

指定自立支援医療機関（精神通院医療）指定申請書（薬局） 様式１－２

経歴書【主として担当する薬剤師】 別紙１－２

調剤のために必要な設備等及び体制の概要 別紙２－２

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第59条第3項で準用する同法第36条第3項各号（第1号から第3号まで及び第7号を除く）の規定に該当しない旨の誓約書 別紙３

薬剤師免許証（写　A４サイズ）

薬局開設許可証（写）

保険薬局指定通知書（写）

薬局の見取図

薬局の写真（出入口・受付窓口への動線等がわかるもの）

指定自立支援医療機関（精神通院医療）指定申請書（指定訪問看護事業者等） 様式１－３

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第59条第3項で準用する同法第36条第3項各号（第1号から第3号まで及び第7号を除く）の規定に該当しない旨の誓約書 別紙３

指定訪問看護事業者又は指定居宅サービス事業者指定通知書（写）

②　主たる医師・薬剤師の変更

種　別 書　　　　類　　　　名 様式名称

指定自立支援医療機関（精神通院医療）変更届（主として担当する医師） 様式２

経歴書【主として担当する医師】 別紙１

医師免許証（写　A４サイズ）

指定自立支援医療機関（精神通院医療）変更届（主として担当する薬剤師） 様式２－２

経歴書【主として担当する薬剤師】 別紙１－２

薬剤師免許証（写　A４サイズ）

③　その他

種　別 書　　　　類　　　　名 様式名称

指定自立支援医療機関変更届出書（主として担当する医師・歯科医師又は薬剤師以外の変更） 様式３

指定自立支援医療機関休止（廃止・再開・処分）届出書 様式５

指定自立支援医療機関指定辞退申出書 様式６

④　更新申請

種　別 書　　　　類　　　　名 様式名称

指定自立支援医療機関（精神通院医療）指定更新申請書（病院又は診療所） 様式４

自立支援医療を行うために必要な設備及び体制の概要 別紙２

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第59条第3項で準用する同法第36条第3項各号（第1号から第3号まで及び第7号を除く）の規定に該当しない旨の誓約書 別紙３

指定自立支援医療機関（精神通院医療）指定更新申請書（薬局） 様式４－２

調剤のために必要な設備等及び体制の概要 別紙２－２

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第59条第3項で準用する同法第36条第3項各号（第1号から第3号まで及び第7号を除く）の規定に該当しない旨の誓約書 別紙３

指定自立支援医療機関（精神通院医療）指定更新申請書（指定訪問看護事業者等） 様式４－３

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第59条第3項で準用する同法第36条第3項各号（第1号から第3号まで及び第7号を除く）の規定に該当しない旨の誓約書 別紙３

薬　　　　局

指定訪問看護
事業者等

病院・診療所

共　　　　通

※指定有効期限満了のおおむね1～2か月前に指定医療機関あて通知を送付します。添付書類等、詳細は通知をご覧ください。
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