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

第５４条第２項の規定による医療機関の指定申請について（薬局）

指定申請にあたっては、次の書類を提出してください。
１　指定自立支援医療機関指定申請書（薬局用）
２　経歴書（別紙１）〔管理薬剤師であること〕
３　調剤のために必要な設備及び施設の概要（別紙２）
４　薬剤師免許の写し〔管理薬剤師であること〕
５　学位記（学位を持っている場合のみ）

６　関係学会加入の場合は、加入を確認できるもの（認定証等の写し）

７　薬剤師会の推薦書

８　待合設備の分かる建物平面図

９　役員の氏名、生年月日及び住所一覧（別紙役員名簿）
１０　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第３６条第３項各号の規定に該当しない旨の誓約書（別添様式）
