
自立支援医療機関（育成医療・更生医療）の変更届について 
（病院等） 

 
１．提出書類 

① 指定自立支援医療機関指定（変更）申請書（様式２−（１）） 
② 経歴書（別紙１） 

※医師の変更のみの場合は、別紙２は不要です。 
③ 自立支援医療を行うために必要な設備及び体制の概要（別紙２） 

※医師の変更がない場合は、別紙１は不要です。 
 

【以下、④〜⑨については、医師の変更を行う場合に提出してください。】 
 

④ 研究内容に関する証明書（別紙３） 
⑤ 人工透析に関する専門研修・臨床実績証明書（別紙４） 

※ 腎臓に関する医療のみ 
⑥ 中心静脈栄養法の症例に関する証明書（別紙５） 

※ 小腸に関する医療のみ 
⑦ 心臓移植後の抗免疫療法に関する臨床実績証明書（別紙６又は別紙７） 

※ 心臓移植に関する医療のみ 
⑧ 肝臓移植後の抗免疫療法に関する臨床実績証明書（別紙８又は別紙９） 

※ 肝臓移植に関する医療のみ 
⑨ 担当する医師の医師免許証の写し 
⑩ 病院見取り図 ※ 設備等の変更（別紙２）がない場合は不要です。 
⑪ 役員の氏名及び役職（参考様式） 

※役員の変更がない場合は不要です。 
 

２．提出期限 
医療機関の名称・所在地や主として担当する医師等が変更になったときは、 
速やかに下記３へ届出をお願いします。 
 

３．提出先及び連絡先 
〒８４０−８５７０ 

佐賀市城内１−１−５９ 
佐賀県 健康福祉本部 障害福祉課 地域生活支援担当 
電話（０９５２）２５−７０６４ 
E-mail：shougaifukushi@pref.saga.lg.jp 


