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保険医療機関等の新規指定申請時における 

社会保険及び労働保険の適用状況の確認について（依頼） 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 平素より本会会務に格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、九州厚生局より標記につきまして連絡がありましたのでお知らせいたし

ます。 

ご多忙とは存じますが、貴会会員へのご周知方よろしくお願い申し上げます。 

敬 具 

記 

〔別添〕事務連絡 20170613_保険医療機関等の新規指定申請時における社会保険及

び労働保険の適用状況の確認について（依頼） 

〔参考〕日薬業発第５４号_保険医療機関等の新規指定申請時における社会保険及

び労働保険の適用状況の確認について（周知依頼） 

 

「ホームページの確認表等の掲載場所」（平成 29 年 6 月 26 日～掲載予定） 

九州厚生局ホームページ > 申請･届出等の手続案内 > 保険医療機関･保険薬局

の指定等に関する申請･届出 > 保険医療機関･保険薬局指定申請書の添付書類 

http://kouseikyoku.mhlw.go.jp/kyushu/shinsei/shido_kansa/hoken_shitei/index

.html 

以 上 


