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指定自立支援医療機関変更届（薬局）

　　年　　月　　日
　広島県知事　様

開設者  　住　　　　所
氏名又は名称　　　　　　　　　　　

　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項の規定による指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療・精神通院医療）としての指定を受けた事項を変更しましたので、同法第64条の規定により次のとおり届け出ます。
	区分
	新
	旧

	保険薬局
	医療機関コード
	
	

	
	名称
	
	

	
	所在地
	
	

	
	電話番号
	
	

	開設者
	住所
	
	

	
	氏名又は名称
	
	

	
	生年月日
	
	

	
	職名
	
	

	薬剤師の氏名
	
	

	薬剤師の経歴
	
	

	調剤のために必要な設備
及び施設の概要
	
	

	変更理由
	

	変更年月日
	
	


注　１  育成医療・更生医療・精神通院医療のうち不用の文字は二重線で消すこと。
    ２  変更がある項目について新旧欄に記載すること。
３　保険医療機関の医療機関コード及び名称については、変更がない場合においても、新欄に記載すること。
４　医療機関コードの変更がある場合は、次に掲げる書類を提出すること。
⑴　旧医療機関の廃止届（別記様式第17号）
⑵　指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療）指定申請書（別記様式第９号）又は指定自立支援医療機関（精神通院医療）指定申請書（別記様式第12号）
    ５  薬剤師に変更がある場合は、経歴書及び薬剤師免許証の写しを添付すること。
    ６  必要な設備及び体制に変更がある場合は、設備概要等を添付すること。
　　

