
様式３

令和　　年　月　　日

指定更新申請書

広　島　県　知　事　様

施設名

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

広島県地域リハビリテーション推進事業実施要領５（２）ウの規定に基づき、指定更新を申請します。

	既指定区分

（該当するものに○）
	
	１
	広島県地域リハビリテーション支援センター

	
	
	２
	広島県地域リハビリテーション広域支援センター

	
	
	３
	広島県地域リハビリテーションサポートセンター

	開設者
（指定事業者）
	

	施設名
	

	所在地
	（〒　　　　―　　　　　　）


	電話番号
	

	県が認める地域リハビリテーションに係る研修受講者名※一人以上記載
	


（添付資料）

※初回指定申請時に添付した資料のうち、変更した資料のみ添付すること。

医療機関の場合

１　医療法に基づく開設許可証（写）
２　リハビリテーション従事者の名簿(写)
３　地域のリハビリテーション活動一覧（任意様式）

介護保険事業所・施設の場合

１　介護保険法に基づく開設許可証（写）、指定通知書（写）又は介護給付費算定に係る体制等に関する届出書（写）等
２　従事者の勤務体制及び勤務形態の一覧表

３　地域のリハビリテーション活動一覧（任意様式）

担当部署・氏名　　　　　　　　　　　　　　

様式４

令和　　年　月　　日
施設の開設者（指定事業者）　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広島県知事　　　　印
広島県地域リハビリテーション　　　　　　　　　　　センターの指定更新について（通知）
　　年　　月　　日付けで申請のあったこのことについては、広島県地域リハビリテーション推進事業実施要領５（２）ウの規定により、次のとおり指定更新します。

	指定区分
	

	施設名
	

	指定更新期間
	　　年　月　日から　　　　　年　月　　日（２年間）


4

