枚方市指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療）指定要領
（薬局・訪問看護ステーション等）
第１
指定自立支援医療機関の義務
1.

指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療）療養担当規程（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が行える医療機関又は事業所であり、かつ病院及び診療所あっては、原則として現に自立支援医療の対象となる身体障害の治療を行っていること。
2.

患者やその家族の要望に応えて、各種医療・福祉制度の紹介及び説明、カウンセリングの実施等が 行えるスタッフについて体制が整備されていること。
なお、特に必要とされる体制及び設備は次のとおりであること。

薬局
　　複数の医療機関からの処方せんを受け付けている保険薬局であり、かつ、十分な調剤実務経験のある管理薬剤師を有していること。また、通路、待合室等、身体障害者に配慮した設備構造が確保されていること。
なお、新規開局する保険薬局にあっては、当該薬局における管理薬剤師が過去に他の指定自立支援医療機関において、管理薬剤師としての経験を有している実績があること。
訪問看護ステーション 等
（健康保険法（大正 11 年法 律第70 号）第88 条第1 項に
規定する指定訪問看護事業
者又は介護保健法（平成9 年法律第123 号）第41 条第1 項に規定する指定居宅サービス事業者（同法第 8 条第 4 項に規定する訪問看護を行 うものに限る。）をいう。）

原則として現に育成医療・更生医療の対象となる訪問看　　　護等を行っており、かつ、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、適切な訪問看護等が行える事業所であること。また、そのために、必要な職員を配置していること。
第２
申請及び指定内容変更手続き
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２．「新規申請」の場合
・
申請書（様式第１－２号又は様式第１－３号）
自立支援医療機関の指定を受けようとする医療機関等の開設者は、申請書及び関係書類を添えて
申請してください。
・ 薬局、訪問看護ステーション及び開設者等の名称は、必ず正式名称を記入してください。
・ 所在地及び開設者（事業者）の住所は、「○○ビル○階」まで記入してください。
※ 薬局開設許可証（写）を添付してください。
・
審査期間
申請書の締め切りは毎月末とします。 
申請書を受理後、内容を審査の上、適否を決定し、その旨を通知します。 原則、指定日は申請月の翌々月の１日となります。
３．「指定内容の変更」の場合
・
指定内容の変更届出書（様式第２－２号又は様式第２－３号）
指定内容に変更があったときは、速やかに指定内容変更届出書及び関係書類を添えて届け出てください。※変更年月日を必ず、記載してください。
なお、管理薬剤師の変更にあっては、指定内容変更届出書の受理後、内容を確認の上、 適否を決定し、その旨を受理日の翌月の月末までに通知します。

４．「指定を辞退する場合」
・
指定辞退申出書（様式第３号）
指定を辞退しようとするときは、１月以上の予告期間を設けて、指定辞退申出書を届け出てください。
5． 「業務を休止、廃止または再開する場合」
· 休止・廃止・再開届出書（様式第４号）　　　　
　　　医療機関の業務を休止し、廃止し、または再開したときは、速やかに、休止・廃止・再開届出書を届け出てください。
６．審査

　・枚方市社会福祉審議会障害福祉専門分科会第二審査部会にて、指定・変更・更新・取消に係る審査をします。

７．「大阪府の指定自立支援医療機関」の取り扱いについて

　　・平成２６年３月３１日現在において、大阪府の指定している枚方市内の

医療機関は、枚方市の指定医療機関とみなします。
８.「指定内容の更新」の場合

　　・指定内容の更新申請書（様式第６号又は７号）

　　　 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60条第１項の規定に基づき、６年ごとに指定の更新の手続きをしてください。更新申請書、欠格条項に該当しないことを誓約する書面及び役員等名簿を提出してください。
なお、更新に該当する医療機関には、事前に更新書類を送付いたします。
※
添付する書類は、できるだけＡ４サイズでお願いします。
