
別表

様式番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０１１１２１３１４１５１６１７１８１９２０２１ その他の提出書類（注７）

新規申請 ○ ○ ○ ○ 注１注２注３注４注５注６ （１）（２）（３）（７）

○ ○ ○ ○ 注１注２注３注４注５注６ （１）（２）（３）

主として担当する医師又は歯科医師 ○ ○ 注１注２注３注４注５注６ ○ （１）（２）

設備・体制 ○ ○ （３）

その他
・病院等の名称又は所在地
・開設者の氏名若しくは名称又は住所
・標榜診療科（担当医療に係るもの）
・入院施設及び入院定員

○

○

○

○

○ ○ ○ （４）（５）（６）（８）

主として担当する薬剤師 ○ ○ （６）

設備・体制 ○ ○ （４）

その他
・薬局名称又は所在地
・開設者の氏名若しくは名称又は住所

○

○ （５）

○

○

新規申請 ○

職員の定数 △ ○ 様式１２　別紙

その他
・指定訪問看護事業者等の名称又は所在地
・訪問看護ステーション等の名称又は所在地

○

○

○

○

注１　腎臓に関する医療の場合のみ 注７　添付書類

注２　小腸に関する医療の場合のみ （１）医師免許証又は歯科医師免許証の写し （２）関係学会加入の証明（認定医証等の写し）

注３　歯科矯正に関する医療の場合のみ （３）設備を示す平面図 （４）構造設備概要仕様書及び薬局の見取図

注４　心臓移植に関する医療の場合のみ （５）薬局開設許可証の写し （６）薬剤師免許証の写し

注５　肝臓移植に関する医療の場合のみ （７）保険医療機関指定通知書の写し※ （８）保険薬局指定通知書の写し※

注６　腎移植に関する医療の場合のみ ※　現に指定を受けている医療機関において、開設者変更等により保険医療機関・薬局として廃止後遡及指定

　され、自立支援医療機関の遡及指定を申請する場合のみ
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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１項に規定する医療機関の指定に関する申請書類一覧
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