


別　紙

施設基準等の届出にかかる算定開始日の遡及について

	
	新　新保険医療機関（薬局）コード
	　　
	　　
	　
	　
	　
	　
	　


・新保険医療機関（薬局）コードが不明の場合は空欄でも差し支えありません。



所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保険医療機関名
保 険 薬 局 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

開　設　者　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



当該保険医療機関（保険薬局）は令和　　年　　月　　日に遡及して指定申請を行いましたが、従前の保険医療機関（保険薬局）において実施していた下記の施設基準については、引き続き基準を維持して実施していることから、算定開始日を新保険医療機関（保険薬局）の指定年月日と同一にしていただきますようお願いいたします。


記



	新 旧保険医療機関（薬局）コード
	　　
	　　
	　
	　
	　
	　
	　




施設基準名　 [     　　　　　　                             　   ]



㊟
・この用紙は施設基準ごとに作成・添付してください。
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保険医療機関（保険薬局）指定申請者　様



関東信越厚生局神奈川事務所



遡及指定に伴う施設基準等の届出について





　保険医療機関（保険薬局）として遡及指定された場合、施設基準等についても、新たに届出書を提出して受理がされなければ、所定の診療（調剤）報酬を算定することができません。

　つきましては、下記により提出いただきますようお願いいたします。



記



１．従前の保険医療機関（保険薬局）において受理されている施設基準等について

　　従前の届出状況をよくご確認いただき、引き続き従前の届出内容による診療（調剤）報酬を新しい保険医療機関（保険薬局）の指定日から算定する場合には、指定申請日の属する月の翌月の最初の開庁日（当月の指定申請の締切日を過ぎて指定申請をした場合は指定申請日の属する月の翌々月の最初の開庁日）までに別紙を添付して、施設基準に係る届出書類（一式）を１部作成し、届出書右上部に「遡及分」と朱書きして提出いただきますようお願いいたします。

　【届出に係る提出期限は、上記二重線で示した日必着です。期限までに提出されない場合は、施設基準に関して遡及適用を受けることが出来ませんのでご注意ください。】

なお、従前の届出内容に変更がある場合などには、上記の取り扱いとはせずに新たな届出として取り扱い、算定開始日は届出が受理された日の翌月（受理日が月の最初の開庁日の場合は当月）からとなりますのでご注意願います。



２．従前の保険医療機関（保険薬局）では受理がされておらず、遡及指定する医療機関（薬局）において新たに届出をする施設基準等について

　　新しい保険医療機関（保険薬局）の指定日から算定する場合には、遡及指定日の属する月の最初の開庁日までに届出してください。なお、届出を行うにあたって実績を要する施設基準については従前の保険医療機関（保険薬局）での実績にて届出することになります。

　

３．届出書の様式等について

関東信越厚生局のホームページhttp://kouseikyoku.mhlw.go.jp/kantoshinetsu/shinsei/

からダウンロードしていただけます。

お問合せ先・ご提出先　　〒231-0003　横浜市中区北仲通５－５７　横浜第２合 同庁舎２階（低層棟）関東信越厚生局神奈川事務所　審査課

℡　045-270-2053


