薬　局

介護保険法に基づくサービス事業者の指定に関する確認書

平成　　年　　月　　日

　介護保険法第71条第１項及び第115条の11の規定に基づく指定居宅サービス事業者及び指定介護予防サービス事業者の指定について、次のとおり申し出ます。

	薬　局
	医療機関コード
	
	
	・
	
	
	
	
	・
	
	

	
	フリガナ
	

	
	名　　称
	

	
	所 在 地
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	管理者氏名
	

	
	管理者住所
	

	
	開設者氏名
	※開設者が個人で管理者と異なる場合のみ記入してください。



	開設者

が法人

の場合
	フリガナ
	

	
	法 人 名
	

	
	法人所在地
	（〒　　　　）



	
	法人代表者氏名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	


	サービス
	実施の有無（事業開始年月日）

	居宅療養管理指導
	　１　サービスを実施します。（平成　　年　　月　　日）

　　　⇒別紙①、②へ記入してください。

　２　サービスを実施しないので、指定は不要です。

	介護予防居宅療養管理指導
	　１　サービスを実施します。（平成　　年　　月　　日）

　　　⇒別紙①、②へ記入してください。

　２　サービスを実施しないので、指定は不要です。


　※全てのサービスについて、１又は２のいずれかに○を付してください。

	記入担当者氏名
	
	連絡先電話番号
	


別紙　指定に係る記載事項

（居宅療養管理指導を実施する場合には、必ず御提出ください。）
	医療機関コード
	
	医療機関名称
	


①サービスの指定の係る記載事項

	営 業 日
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	祝

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	その他休日
	

	営業時間
	平　日
	～
	土　曜
	～
	日　祝
	～

	
	備　考
	

	利 用 料
	法定代理受領分　　　　　介護報酬の告示上の額とする

	
	法定代理受領分以外　　　介護報酬の告示上の額とする

	その他費用
	

	通常の事業

実施地域
	


②居宅療養管理指導・介護予防居宅療養管理指導事業者の指定に係る記載事項

	提供する

居宅療養

管理指導

の種類
	医師の

居宅療養管理指導
	
	薬剤師の

居宅療養管理指導
	
	歯科衛生士の

居宅療養管理指導
	

	
	歯科医師の

居宅療養管理指導
	
	管理栄養士の

居宅療養管理指導
	
	看護職員の

居宅療養管理指導
	

	従業者の員数
	医　　師
	歯科医師
	薬 剤 師
	管理栄養士
	歯科衛生士
	看護職員

	　
	常　勤(人)
	
	
	
	
	
	

	
	非常勤(人)
	
	
	
	
	
	


	【参考】

１　介護保険法に基づく「みなし指定」について

　　本来、介護保険サービスを提供するに当たっては、介護保険法の規定に基づく指定事業者として長野市に申請し、指定を受ける必要があります。

　　しかし、病院・診療所・薬局については、健康保険法に基づく保険医療機関又は保険薬局の指定を受けた際、厚生労働省令で定める種類の介護サービスについては介護保険法によるサービス事業者の指定を受けたものとみなされ、サービスを提供することができます。一般的にこの指定は「みなし指定」と言われています。

　　なお、当該病院、薬局等がみなし指定を不要として別段の申出をした場合は、指定されることはありません。

　　また、みなし指定を不要として申し出たサービスについて、後日サービスの提供を行うこととした場合、所定の手続きが必要となります。

２　みなし指定を受けることができるサービス

区　　別

みなし指定サービス

薬　　局

居宅療養管理指導　　介護予防居宅療養管理指導

３　サービスの内容

(1) 居宅療養管理指導・介護予防居宅療養管理指導

　　保険医療機関又は保険薬局の医師、歯科医師、薬剤師、歯科衛生士又は管理栄養士、看護職員が在宅の要支援・要介護高齢者の居宅を訪問し療養上必要な指導を本人・家族等に対して行い、必要に応じて介護支援専門員又は居宅サービス事業者に対して情報提供を行うもの

４　保険医療機関及び保険薬局が介護保険のみなし指定サービスを行う際の介護保険事業者番号について

　　関東信越厚生局から通知される「医療機関番号（医療機関コード）」（７桁）の頭に下記の数を付けた番号が介護保険の事業者番号(10桁)となります。

番号

保険医療機関（医科）

２０１

保険医療機関（歯科）

２０３

保険薬局

２０４

　例）

　医療機関コードが「01･1000･0」の医療機関（医科）の介護保険事業者番号 → 「2010110000」

　医療機関コードが「01･3000･0」の医療機関（歯科）の介護保険事業者番号 → 「2030130000」

　保険薬局コードが「01･4000･0」の薬局の介護保険事業者番号 → 「2040140000」

５　「申出書」記載に当たっての留意事項

(1) 病院・診療所・薬局の名称等は、保険医療機関・薬局の指定内容と相違のないように記載してください。医療機関コードは診療報酬の請求に使用している７桁の番号を記載してください。

(2) 「サービス実施の有無」欄は全サービスについて１又は２のいずれか一つに○を付してください。

(3) サービスを一つでも実施する場合は、お手数でも「別紙」の該当する欄に所要事項を記入してください。










