
指定を不要とする旨の申出書
令和○○年　○月　○日

いわき市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〒　○○○－○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　主たる事務所の所在地　○○市○○町○○字○○　○丁目○番
　　　　　　　　　　　　申出者　名　　　　　　称　株式会社○○薬局
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の氏名　代表取締役○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　（個人にあっては、住所及び氏名）
　介護保険法第７１条第１項本文（第７２条第１項本文、第１１５条の１１第１項本文）の規定による指定を不要としますので、同項ただし書きの規定により申し出ます。

	開　　　　設　　　　者
	名　称
	株式会社○○薬局

	
	所在地
	（郵便番号○○○－○○○○）

○○市○○町○○字○○　○丁目○番

	申し出に係る事業所
	種　別
	薬局

	
	名　称
	○○薬局○○店

	
	所在地
	（郵便番号○○○－○○○×）

○○市○○町○○字××　×丁目×番

	申し出に係る居宅
サービスの種類
	１　訪問看護

２　介護予防訪問看護

３　訪問リハビリテーション

４　介護予防訪問リハビリテーション

５　居宅療養管理指導

６　介護予防居宅療養管理指導

７　通所リハビリテーション

８　介護予防通所リハビリテーション
９　短期入所療養介護

10　介護予防短期入所療養介護


備考

　１　「種別」欄には、病院、診療所、薬局、の別を記入してください。

　２　「申し出に係る居宅サービスの種類」欄は、指定を不要とするサービスの番号を〇で囲んでください。
　３　（介護予防）短期入所療養介護については、療養病床を有する病院又は診療所により行われるものに限ります。

　４　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４番としてください。
記載例（薬局の場合）


（居宅療養管理指導のみなし指定を辞退する場合）





みなし指定を受けない（＝当該サービスを実施する意向がない）サービスの種類にのみ○をつける








