様式22
医療機関のみなし指定に関する申出書
年　　月　　日　　
　
　
	法人名
	

	申請する事業所
	

	申請するサービスの種類

	１．看護小規模多機能型居宅介護
２．定期巡回・随時対応型訪問介護看護

	申請内容
	１．医療機関のみなし指定をする旨を申し出ます。
　　（条件：管理者は看護師資格を持っていること）
２．医療機関のみなし指定を不要とする旨を申し出ます。




※申出書はサービス種別毎にご提出願います。
※みなし指定の有無については、市から関東信越厚生局に報告します。
