指定自立支援医療機関指定申請書（精神通院医療）の添付書類について
（病院又は診療所）　

（ア） 指定自立支援医療機関（病院又は診療所）指定申請書（細則様式第11号）
（イ） 経歴書（様式１－１）
（ウ） 医師免許証の写し
（エ)　自立支援医療を行うために必要な体制及び設備の概要（様式１－10）

(オ)　健康保険法に規定する保険医療機関であることを証するもの

(カ)　誓約書（様式１－11）

様式１－１                                                          
経　歴　書
	学　　　位
	
	ふりがな
氏　名
	　　　　　　　　    ㊞
	生年月日
	
	

	現　住　所
	
	

	関係学会
加入状況
	
	

	年　月　日
	任　免　事　項
	師事した指導者の氏名、学位論文名
又は学会に提出した論文名
	

	
	
	
	


  注　最終学歴から現在に至るまでについて詳細に記載すること。次の事項は必ず記載する　　こと。                                              
 　   ア　最終学歴における専攻科名                                      
 　   イ　医師免許取得後に、担当する医療について大学、病院等で研修をした場合には、　　　　その研修をした機関名、期間及び師事した指導者の氏名  
   　 ウ　学位論文又は学会に提出した論文で担当する医療に関連のあるものがある場合に　　　　は、その論文名
様式１－10                                                          
自立支援医療を行うために必要な体制及び設備の概要
	
	品　　　目
	数量
	品　　　目
	数量

	設　備（主要なもの）

	
	
	
	

	体　制

	

	
	
	職種（医師、看護士、事務等）

	人　数

	備考（常勤、非常勤等）
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	　診療時間等




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）及び指定自立支援医療機関（精神通院医療）療養担当規程（平成18年厚生労働省告示第66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　　　　　　　　　　　　㊞  
