
記入例 

様式第２２号（第１６条関係） 

指定自立支援医療機関（精神通院医療）指定申請書 

（訪問看護ステーション等） 

訪問看護ステーション等 

名 称 

 

〇〇訪問看護ステーション 

 

（医療機関コード    －      ） 

所 在 地 

 

××市△△町□□丁◇◇号 

 

〒 123－4567   ℡12（3456）7890 

職員の定数等 

 

（別  紙） 

 

指定居宅サービス事業者 

指 定 訪 問 看 護 事 業 者 

指定介護予防サービス事業者 

所 在 地 

 

〇〇市◇◇町××丁□□号 

 

〒 012－3456  ℡01（2345）6789 

名 称 

 

〇〇株式会社（又は〇〇法人等） 

代表取締役（理事長） 大阪 太郎 

 

 上記のとおり、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５９条第

１項の規定により、指定自立支援医療機関（精神通院医療）の指定を受けたいので申請しま

す。 

 

 

    年  月  日 

 

          指定居宅サービス事業者 

          指定訪問看護事業者 

          指定介護予防サービス事業者 

・ 指 定 

所在地   〇〇市◇◇町××丁□□号 

名 称    〇〇株式会社（又は〇〇法人等） 

代表取締役（理事長） 大阪 太郎    

 

 

 大 阪 府 知 事  様 

 

 

 

法人の主たる事務所の所

在地を記入して下さい。 

中段の「指定居宅サービス事業者／指定訪問看

護事業者／指定介護予防サービス事業者」欄の 

「所在地」と「名称」と一致させて下さい。 


