
記載例 

 

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用） 

訪問看護ステーシ

ョン等 

名   称 
○○訪問看護ステーション 

訪問看護ステーションコード（○○○○○○○ ） 

所 在 地 

〒○○○－○○○○ 

小田原市○○町〇―〇 

℡ ○○○〇（○〇）○○○○ 

職員の定数 

変更の有無 
有 ・ 無 

指定居宅サービス 

事業者・指定訪問 

看護事業者・指定

介護予防サービス

事業者（＊） 

名  称 
医療法人社団〇〇会 

主たる事務所

の所在地 

〒○○〇－○○○○ 

鎌倉市○○町〇―〇―〇 

   ℡ ○○○○（○○）○○○○ 

代

表

者 

住  所 伊勢原市□□町□－□ 

氏  名 □□ □□ 

生年月日 □年□月□日 職名 理事長 

 上記のとおり、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（平成

１７年法律第１２３号）第６０条第１項の規定に基づき指定自立支援医療機関（精神通院

医療）として指定を更新されたいので申請します。 

 また、同法第５９条第３項で準用する同法第３６条第３項（第１号から第３号まで及び

第７号を除く）の規定いずれにも該当しないことを誓約します。 

 

  〇年 〇月 〇日 

             指定居宅サービス事業者    下記下線部に 

             指定訪問看護事業者    （＊）と同じ住所等を記載 

             指定介護予防サービス事業者 

 

                    所在地 鎌倉市○○町〇―〇―〇    

 

名 称 医療法人社団〇〇会      

 

                     代表者 理事長 □□ □□      

 

   神奈川県知事 殿 

※ 「職員の定数の変更の有無」において、直近の指定の申請（変更届出含む）から変更

があった場合は、別表に記入すること。 

第９号様式―（２） 

提出日を記載する

こと。 

開設者（＊）と同じ内容とすること。 

裏面の別表を忘れずに記載

すること 

裏面に（別表）があるので

忘れずに記載すること。 

変更がある場合は、変更届

出書も提出すること 



記載例 

 

（別表） 

訪問看護ステーション等において指定訪問看護若しくは指定老人訪問看護又は指定居宅

サービス（介護保険法第 8 条第 4 項に規定する訪問看護に限る。）若しくは指定介護予防

サービス（介護保険法第 8 条の 2 第 4 項に規定する介護予防訪問看護に限る。）に従事す

る職員の定数 

職    種 定    数 

看護師 

理学療法士 

作業療法士 

 

〇人 

〇人 

〇人 

（備考）職員の定数は、保健師、看護師、理学療法士、作業療法士等の職種ごとに記載す

ること。 
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療養担当規程を遵守し、更新申請時には必ず自己点検表を提出して下さい。 
 

『神奈川県指定自立支援医療機関実施要項』に基づき、自立支援医療の質の確保及び支

給の適正化を図るため、療養担当規定を遵守していることについて、自己点検表による点

検を実施していただきます。 



記載例 

 

 

 

 

 

指定自立支援医療機関（精神通院医療）変更届出書 

（指定訪問看護事業者等用） 

訪問看護 

ステーション等 

名   称 
○○訪問看護ステーション 

訪問看護ステーションコード（○○○○○○○） 

所 在 地 

〒○○○－○○○○ 

小田原市○○町〇―〇  

℡ ○○○○（○〇）○○○○ 

職員の定数 （別表） 

指定居宅サービス 

事業者・指定訪問 

看護事業者・指定

介護予防サービス

事業者（＊） 

名   称 
医療法人社団〇〇会 

主たる事務所の 

所在地 

〒○○〇－○○○○ 

鎌倉市○○町〇―〇―〇 

   ℡ ○○○○（○○）○○○○ 

代 

表 

者 

住  所 秦野市○○町〇―〇―〇 伊勢原市□□町□－□ 

氏  名 ○○ 〇〇 □□ □□ 

生年月日 
〇年〇月〇日 

□年□月□日 
職名 理事長 

上記のとおり、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（平成１７

年法律第１２３号）第６４条の規定に基づき変更の届出を行うべき事項に変更が生じたため届

出を行います。 

 

  〇年 〇月 〇日 

             指定居宅サービス事業者    下記下線部に 

             指定訪問看護事業者    （＊）と同じ住所等を記載 

             指定介護予防サービス事業者 

 

                     所在地 鎌倉市○○町〇―〇―〇     

 

名 称 医療法人社団〇〇会       

 

                     代表者 理事長 □□ □□       

 

   神奈川県知事 殿 

※１ 直近の指定の申請（変更届出含む）時点から変更が生じていない事項については、

当該事項に係る（別表）への記入や添付書類を省略することができる。 

※２ 変更部分について、下線（二重線）を引くこと。 

 

第６号様式―（２） 

開設者（＊）と同じ内容と

すること。 

提出日を記載す

ること。 

変更部分がわかるように下線

（二重線）を引くこと。 

変更がある場合は、変更届出書(第６号様式－⑵)も併せて提出すること。 

裏面に（別表）があるので

忘れずに記載すること。 


