
指定自立支援医療機関（精神通院医療）の指定更新申請手続について
　【申請に必要な書類】
①既に指定を受けている（変更届を提出している）内容から変更がない場合
→ 更新申請書を提出してください。

②既に指定を受けている（変更届を提出している）内容から変更があった場合
→ 更新申請書等とともに変更届出書等も提出してください。
※更新申請の際は、「指定自立支援医療機関（精神通院医療）指定要領」を、再度確認の上申請してください。
　（１）病院・診療所
　　・指定自立支援医療機関(精神通院医療）指定更新申請書
　　・変更届出書　※下記の内容に変更があった場合

　　　（１）医療機関の名称・所在地

　　　（２）開設者の氏名又は名称・住所（所在地）

　　　（３）標榜している診療科目
　　　（４）自立支援医療を主として担当する医師

　（２）薬局
　　・指定自立支援医療機関(精神通院医療）指定更新申請書
　　・変更届出書　※下記の内容に変更があった場合

　　　（１）医療機関の名称・所在地

　　　（２）開設者の氏名又は名称・住所（所在地）
　　　（３）薬剤師
　（３）指定訪問看護事業所等
　　・指定自立支援医療機関(精神通院医療）指定更新申請書
　　・変更届出書　※下記の内容に変更があった場合

　　　（１）医療機関の名称・所在地

　　　（２）開設者の氏名又は名称・住所（所在地）
　　　（３）職員の定数
【お問い合わせ先】


〒010-8570秋田市山王４－１－１


秋田県健康福祉部障害福祉課


調整・障害福祉班


TEL　０１８－８６０－１３３１


FAX　０１８－８６０－３８６６









