　事務連絡
指定自立支援医療機関（指定訪問看護事業者等）申請者　様

さいたま市　福祉局
障害福祉部　障害福祉課

指定自立支援医療機関（精神通院医療）に係る指定申請書について

　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項に規定する指定自立支援医療機関（精神通院医療（指定訪問看護事業者等））の指定申請書は以下のとおりとなります。

　申請に必要な書類を揃えた上で申請してください。（郵送可）
　また、申請にあたっては、別添ファイル「さいたま市指定自立支援医療機関（精神通院医療）指定審査基準要領」を参考にしてください。

	申 請 に 必 要 な 書 類

	指定申請書（訪問看護事業者）　　　　　　　　〔様式第１７号〕

	訪問看護事業の許可書の写し※

	誓約書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙２）

	管理者たる保健師、看護師免許証の写し


※許可書がまだ手元にない場合は、申請書の写し（添付書類不要）を添付してください。
障害福祉課 自立支援給付係

電話：048-829-1305（直通）
　　　　　　　　　　　　
様式第１７号（第１６条関係）

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）

	指定訪問看護事業者等
	名　　称
	

	
	主たる
事業所の所在地
	〒

　　　　TEL

	訪問看護ステーション

	名　　称
	

	
	訪問看護ステーションコード
	1
	1
	6
	
	
	
	
	
	
	

	
	所 在 地
	

	
	職員の
定数（名）
	保健師
	看護師
	理学療

法　士
	作業療

法　士
	その他

（　　）

	
	
	
	
	
	
	

	 　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５９条第１項の規定による指定自立支援医療機関（精神通院医療）として指定（更新）を受けたいので申請します。

　  　　　　　年　　　月　　　日

訪問看護事業開設者
所在地

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（あて先）さいたま市長


注意　職員の定数の職員とは、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。）に従事する者をいう。
様式第１７号（第１６条関係）

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）

	指定訪問看護事業者等
	名　　称
	株式会社△△△

	
	主たる

事業所の所在地
	〒○○○－○○○○

さいたま市▽▽▽区□□町○丁目○○－○

　　　　　　
TEL　０４８（×××）○○○○

	訪問看護ステーション

	名　　称
	さいたま△△△訪問看護ステーション

	
	訪問看護ステーションコード
	1
	1
	6
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×

	
	所 在 地
	〒○○○－○○○○

さいたま市▽▽▽区□□町○丁目○○－○

　　　　　　TEL　０４８（×××）○○○○

	
	職員の
定数（名）
	保健師
	看護師
	理学療

法　士
	作業療

法　士
	その他

（　　）

	
	
	１
	２
	１
	１
	

	 　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５９条第１項の規定による指定自立支援医療機関（精神通院医療）として指定（更新）を受けたいので申請します。

　  令和××年　××月　××日

訪問看護事業開設者
所在地　さいたま市▽▽▽区□□町○丁目○○－○

氏　名　株式会社△△△　
　　　　代表取締役　●●　●●●　
　　（あて先）さいたま市長


７桁のコード番号をご記入ください








