
（精神通院医療：訪問看護新規）
【指定自立支援医療機関】
　① 申請書
　② 事業所について
　③ 従事する職員数
　④ 誓約書
　⑤ 東北厚生局発行の指定通知書の写し
　をお送り下さい。
※なお、申請書は申請者記入欄（法人にあっては～）を消して、
コピーした後、記入しても構いません。
	【留意事項】
毎月１５日までに受理した申請書については、その月の翌月１日からの
指定予定となります。

※１６日～月末までに受理した申請書については、その月の翌翌月1日から指定予定。


　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　担当　〒030-8570
青森市長島1丁目１－１
青森県庁障害福祉課障害企画・精神保健グループ　
　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　017－734－9307
ＦＡＸ　017－734－8092　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
