
別表第１（指定に係る申請書類）

１　病院又は診療所

申請書類
福岡市要綱
様式第１号

（主として担当する医師又は歯科医師の）経歴書
福岡市要綱
様式第１号付表１

　　医師又は歯科医師免許証写し

　　認定医証，専門医証の写し等

自立支援医療を行うために必要な体制及び設備の概要
福岡市要綱
様式第１号付表２

　　施設見取り図，医療機関地図

論文目録 参考様式１

研究内容に関する証明書 参考様式２

心臓移植の臨床実績証明書 参考様式３

参考様式４

参考様式５

腎臓 人工透析に関する専門研修・臨床実績証明書 参考様式６

腎移植の臨床実績証明書 参考様式７

参考様式１３

参考様式１４

小腸 中心静脈栄養法等に関する臨床実績証明書 参考様式８

肝臓移植の臨床実績証明書 参考様式９

参考様式１０

参考様式１１

歯科矯正 口蓋裂の歯科矯正の臨床実績証明書 参考様式１２

２　薬局

申請書類
福岡市要綱
様式第２号

（主として担当する薬剤師の）経歴書
福岡市要綱
様式第２号付表１

　　薬剤師免許証の写し

調剤のために必要な設備及び施設の概要
福岡市要綱
様式第２号付表２

　　施設見取り図，医療機関地図

その他担当す
る医療の種類
に応じて必要
な書類

添付書類

心臓移植

肝臓移植

添付書類

心臓移植後の抗免疫療法に関する臨床実績証明書（主たる医
師）

心臓移植後の抗免疫療法に関する臨床実績証明書（連携機関
の医師）

肝臓移植後の抗免疫療法に関する臨床実績証明書（主たる医
師）

指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療）指定申請書（病院又は診療所）

肝臓移植後の抗免疫療法に関する臨床実績証明書（連携機関
の医師）

指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療）指定申請書（薬局）

腎移植後の抗免疫療法に関する臨床実績証明書（主たる医
師）

腎移植後の抗免疫療法に関する臨床実績証明書（連携機関の
医師）

腎移植



３　指定訪問看護事業者等

申請書類
福岡市要綱
様式第３号

添付書類
福岡市要綱
様式第３号付表１

指定自立支援医療機関（育成医療・更生医療）指定申請書（指定訪問看護事
業者等）

訪問看護ステーション等において指定訪問看護若しくは指定老人訪問看護又
は指定居宅サービス（介護保険法第８条第４項に規定する訪問看護若しくは指
定介護予防サービス（介護保険法第８条の２第４項に規定する介護予防訪問看
護に限る。）に従事する職員の定数
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