
(R3.4.1)
平成２７年１月１日以降、医療費助成の対象となる医療機関等（病院、診療所、薬局、訪問看護事業所）は、尼崎市が指定した「指定医療機関」に限定されています。
原則、指定されていない医療機関等を受診した際の医療費等については、償還払いの対象になりません。
指定されている医療機関等は、尼崎市のホームページに掲載します。
なお、尼崎市以外に所在地のある医療機関等につきましては、申請先が異なります。
また、難病医療における指定医療機関の申請先につきましては、兵庫県になりますのでご注意ください。
　
●　指定医療機関の要件・責務
【要件】（児童福祉法第19条の9第1項）
　　①以下の医療機関等であること
　　　（１）保険医療機関
　　　（２）保険薬局
　　　（３）健康保険法に規定する指定訪問看護事業所
　　②児童福祉法第19条の9第2項で定める欠格事由（指定小児慢性特定疾病医療機関指定申請書の裏面参照）に該当しないこと。
　 【責務】（児童福祉法第19条の11）
　　指定医療機関は厚生労働省令で定めるところにより、良質かつ適切な特定医療を行わなければならない。
●　申請について
　①指定を受けようとする医療機関等は、「指定小児慢性特定疾病医療機関指定申請書」（尼崎市のホーム
ページからダウンロード可能）に開設許可書の写しを添付してご提出ください（郵送でも結構です）。
　※指定後に本市より指定通知書を送付します。
②法人で、診療所や訪問看護事業所など複数ある場合は、各施設ごとに申請が必要となります。
＜お問い合わせ・提出先＞
尼崎市保健所疾病対策課
〒６６０－００５２
尼崎市七松町１丁目３番１－５０２号　
　　　電話：０６－４８６９－３０５３　　ＦＡＸ：０６－４８６９－３０４９
小児慢性特定疾病医療費助成制度における「指定医療機関」の申請の手引き











