自立支援医療（育成医療・更生医療）の変更届時に必要なもの（薬局用）
○変更届が必要なケース（薬局用）

　①薬局の名称・所在地

　②開設者の住所・氏名及び生年月日及び職名又は名称

　③保険薬局である旨 

④調剤のために必要な設備及び施設の概要 

⑤担当しようとする自立支援医療の種類 

⑥誓約書 

⑦役員の氏名、生年月日及び住所 

⑧その他必要な事項

○申請書類（薬局用）

①指定自立支援医療機関指定申請書記載事項変更（休止・廃止・再開・処分）届（様式46号）

管理薬剤師の変更

②薬剤師の経歴書（別紙１）
　　　　※薬剤師免許書の写し（Ａ４サイズに縮小コピー）を添付してください。
　　　　※法人からの原本証明を記入・押印してください。

設備の変更（建物の新設・移転）

③調剤のために必要な設備及び施設の概要（別紙２）

　　　※見取り図を添付してください。
④薬局の様子が分かるもの（写真のカラーコピー等）

※写真については、外観および内部の様子が分かるものをお願いします。

　 　　 …薬局施設の入口、通路、待合室などが、バリアフリーなど身体障害に配慮した

設備構造等が確保されているかを確認するために必要となります。

役員の変更（追加・交代）

④役員の指名および生年月日、住所（別紙３）　※誓約書の枠数で記入出来ない場合
⑤誓約書

※基本的に変更があった時から１０日以内にご提出ください。
１月以上遅くなった場合は、「遅延理由書」の添付をお願いします。（任意様式）
○提出先
久留米市役所　健康福祉部　障害者福祉課
〒830-8520 久留米市城南町１５番地３

　　　（お問合せ先　TEL：0942-30-9035/FAX：0942-30-9752）
