
１．新規申請

□ 医療機関指定申請書原本　2部

□ 開設届または薬局開設証の写し　2部

□ 指定書効力の遡及を希望する場合、遡及の申出書（任意様式）原本　2部

２．辞退申請

□ 辞退届原本　2部

□ 医療機関指定書原本　1部

□ 紛失理由書原本　2部

□ 遅延理由書原本　2部

　様式の掲載箇所（南部保健所ホームページ）

　https://www.pref.okinawa.jp/site/hoken/hoken-nan/kenko/kekkakujigyou.html

申請者記入らん

□ 所在地及び住所地の記載は、〇丁目〇番〇号、〇ビル〇階のように正確に記入しましたか。

□ 押印する箇所に押印もれはありませんか。

□ 申請日等の日付記入らんに記入もれはありませんか。

連絡先

結核医療機関指定申請手続き

医療機関名

申請者（提出に来た人）


