指定自立支援医療機関指定申請書の添付書類について（薬局）

（ア）指定自立支援医療機関（薬局）指定申請書（細則様式第２７号の１１）

（イ）経歴書（様式２－１）

（ウ）薬剤師免許証の写し

（エ）調剤のために必要な設備及び施設の概要（様式２－２）

（オ）健康保険法に規定する保険薬局であることを証するもの

（カ）誓約書（様式１－１１）

（キ）調剤及び接遇に従事するスタッフの職種及び体制（様式２－３）
（ク）薬局の見取り図
（ケ）薬局の入口付近の写真
（コ）薬局の入口付近に段差がある等身体障がい者等に配慮した構造となっていない場合には、構造以外で配慮方針を示すもの
様式２－１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
経　歴　書
	学　　　位
	
	ふりがな
氏　名
	    　　　　    ㊞
	生年月日
	
	

	現　住　所
	
	

	最終学歴
	
	

	主たる

職　歴


	
	


注　本人が氏名を自署する場合には、押印を省略するができる。
様式２－２ 
調剤のために必要な設備及び施設の概要
	調剤室の構造
	別添のとおり
	調剤室の面積
	

	主たる設備

	品　　　目
	数　量

	
	
	


　　注　「主たる設備」の欄は、薬局等構造設備規則に定める設備以外のものがある場合にその主たるものを記載すること。

様式１－１１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
誓　　約　　書
　　当医療機関は、以下の内容を遵守し、障害者総合支援法による指定自立支援医療機関として患者の診療に当たることを誓約します。 
　１　指定自立支援医療機関療養担当規程（育成医療・更生医療）（平成18年厚生労働省告示第65号）に基づき、懇切丁寧な自立支援医療を行うこと。
　２　患者又はその家族の要望に応えて各種医療制度及び福祉制度の紹介、説明、カウンセリング等を実施すること。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　㊞  
様式２－３
調剤及び接遇に従事するスタッフの職種及び体制
	職　　種
	人　数
	備　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　　注 
　　　１　「職種」の欄は、医師、薬剤師、看護師、事務等の別を記載すること。 
　　　２　備考欄は、常勤、非常勤等の別を記載すること。
