
種別 提出書類 提出期限

様式１－（２）　指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療）指定申請書（薬局）

（別紙１１）　経歴書

（別紙１２）　調剤のために必要な設備及び施設の概要

管理薬剤師の免許証の写し　

薬局平面図

保険薬局指定通知書の写し

様式５－（２）　指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療）変更届出書（薬局）

（別紙１２）　調剤のために必要な設備及び施設の概要

変更事項がわかる書類（登記簿、譲渡証明書等）の写し

保険薬局指定通知書の写し

遅延理由書　　※　変更届の提出が６ヶ月以上遅れた場合に提出　任意様式

様式５－（２）　指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療）変更届出書（薬局）

（別紙１４）　経歴書

（別紙１２）　調剤のために必要な設備及び施設の概要

管理薬剤師の免許証の写し　　

保険薬局指定通知書の写し

遅延理由書　　※　変更届の提出が６ヶ月以上遅れた場合に提出　任意様式

戸籍抄本又は住民票抄本　　※　氏名変更の場合に提出

様式３－（２）　指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療）指定更新申請書（薬局）

（別紙１２）　調剤のために必要な設備及び施設の概要

薬局平面図

保険薬局指定通知書の写し

休止 様式７　指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療）休止（廃止・再開）届出書 辞退日の１ヶ月前

辞退 様式８　指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療）辞退届出書 辞退日の１ヶ月前

指定更新申請
更新期限の３ヶ月前か
ら１ヶ月前までの間

指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療）　薬局　提出書類一覧　【那覇市】

新規指定申請
指定日の前月の２０日

※指定は毎月初日

名称、所在地、開設
者等の変更

速やかに

管理薬剤師の変更 速やかに

【提出・問い合わせ先】
〒900-8585
沖縄県那覇市泉崎１－１－１（３Ｆ）
那覇市役所 福祉部
障がい福祉課 給付１グループ


