
様式第１７号（第１６条関係）

指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療）指定申請書

（指定訪問看護事業者等）

指定訪問看護事業者等

ふりがな かぶしきがいしゃ △△△

名  称
株式会社  △△△

主たる事業

所の所在地

〒●●●－●●●●

さいたま市○○区○○１－１－１

連絡先 ×××-××××

開
設
者

住所
〒×××－××××

さいたま市■■区■■２－２－２

ふりがな さいたま たろう

氏名又

は名称
埼玉 太郎

訪問看護ステーション

ふりがな △△ほうもんかんごすてーしょん

名  称
△△訪問看護ステーション

【開設日 平成××年 ×月××日】

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△△２－２－２

           連絡先

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 ３ 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）の規定による指定自立支援医療機関（ 育成医療・

更生医療 ）として指定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

               住所又は所在地 さいたま市■■区■■２－２－２

氏名又は名称  株式会社  △△△

                          代表取締役 埼玉 太郎

 （あて先）さいたま市長

注意 (１)「（育成医療・更生医療）」のうち指定を受けている医療部分に○をつけること。
 (２) 指定申請から変更があった場合は、別途変更届出書を提出すること。

記入例 


