
提出書類一覧表

誓約書

誓約書
医師免許証の写し

誓約書
免許証の写し
所属団体の会員証明書

免許証の写し

移転

開設者の変更

個人の交代

法人の交代

個人⇔法人　※代表者変更のみの場合は不要

病院から診療所への変更

医療機関の名称変更

所在地の変更

移転（訪問看護ステーションのみ）

区画整理，地盤変更に伴う住所変更

開設者に関する変更

氏名（法人なら法人名）

住所（法人の場合は主たる事業所の所在地）

管理者の変更

管理者の交代

氏名の変更

住所の変更

医療機関コードの変更

業務種類の変更

医療機関の開設者が死亡した場合

医療機関の開設者が業務を中止した場合

○

○

○

○

提出書類 指
定
申
請
書

誓
約
書

再
開
届

辞
退
届

添
付
書
類

届出を要する事項

○

変
更
届

廃
止
届

休
止
届

○

○

既
に
指
定
を
受
け
て
い
る
場
合

既に指定を受けている医療機関が健康保険法に基づく医療
機関の更新を行った場合

○

○

業務を休止した医療機関が業務を再開した場合

指定医療機関の指定のみを辞退する場合

病院・診療所・薬局

往診医師・歯科医師

あん摩・マッサージ師，はり・きゅう師，柔道整復師

助産師

天災，火災，その他不可抗力により，指定医療機関の建物
や設備の一部が損壊し，医療行為が行えない場合で，今後
復旧若しくは意思を有している場合

指定医療機関に従事する医師が死亡または辞職等で医療行
為ができなくなったが，開設者がこれを補充し医療行為を
継続する意思，能力を有する場合

開設者が自らの意思で業務を休止した場合

○

指
定
申
請

○

天災，火災，その他不可抗力により，指定医療機関の建物
や設備が滅失，または損壊した場合

○


