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　　※管理者が交代した場合は生活保護法第49条の２第２項第２号から第９号までに該当しない旨の誓約事項を

 　　　　開設者が個人の場合，開設者の氏名や住所に変更があったとき。

　　③　管理者が交代した場合又は管理者の氏名に変更があったとき。

　　②　開設者が法人の場合，法人名称や代表者に変更があったとき。

２　この書類は，次の場合に速やかに提出してください。

　　①　医療機関の名称，所在地，住居表示に変更があったとき。

注意事項

１　この書類は，高知市長宛に直接高知市福祉事務所（福祉管理課）まで提出してください。

　　　　 ただし，法人変更等により，医療機関コードが変更となる場合は，旧医療機関は廃止届を，新医療機関は

　　　指定申請書を提出してください。

　　⑤　休止後，再開するとき。

記入要領

１　※印のところは，該当事項を○で囲んでください。

　　　 確認のうえ，□にチェックしてください。

　ください。

（裏）

２　「医療機関コード」は，保険医療機関としての医療機関コードを記入してください。

  　「名称」，「所在地」は，健康保険法により指定を受けた正式な名称等を用いて記入してください。

３　「変更事項」は，該当がある項目に記入してください。「変更年月日」は，健康保険法による届出と同じ日付を

　記入してください。

４　「利用者の措置状況」は，既に行った措置及び今後予定している措置を記入してください。

５　届出者（開設者）の署名は，法人の場合は，名称，代表者の職・氏名及び主たる事務所の所在地を記入して

　　④　廃止又は休止したとき。

　　※訪問看護事業者の場合は管理者の住所に変更があった場合は届け出が必要になります。


