労災保険指定薬局になるための手続き

1. 指定申請
熊本労働局管内の薬局につきましては、以下①～⑦を熊本労働局労働基準部労災補償課あてに提出して下さい。

1 　労災保険指定薬局指定申請書
2 　薬局の開設許可証の写
3 　管理薬剤師の資格免許証の写
4 　管理薬剤師の履歴書（写真添付）
5 　薬局所在地付近の地図および見取り図（平面図）
6 　薬局に勤務する者の氏名および資格の有無を記入した名簿（任意の形式で可）
7 　指定薬局・指名機関登録（変更）報告書（診機様式第２２号、２３号）

　　上記指定申請書類の提出は郵送で構いません。

2. 指定通知
申請のあった薬局の開設者に対し、熊本労働局長が適当と認めた者に対して、毎月１日に通知書より通知します。原則として、月のおおよそ中旬までに申請書を提出されると、翌月の１日付で指定ができます。その際に「労働保険指定薬局療養担当契約事項」「労災保険薬剤請求の手引き」「アフターケア制度のご案内」等も併せてお送りいたします。

3. 指定期間
指定があった日から３年間です。ただし、指定期間満了の日前６ヶ月から同日前３ヶ月までの間に、指定薬局から更新の意思がない旨の申し出がない限り自動更新となります。

4. 薬剤レセプトの請求先
毎月分につき、その翌月１０日までに労災補償課医療係まで提出して下さい。
薬剤費請求書、薬剤費内訳書等の取り寄せの際も医療係にお申込み下さい（着払いとなります）。

5. 指定の取消
以下のような場合、指定薬局の取消しが行われることになります。

1 薬剤費の請求に不正が認められた場合。
2 関係法令または「労災保険指定薬局療養担当契約事項」に違反した場合。
3 その他指定薬局として存族させることが不適当と認められる行為があった場合。

6. 次の届出事項に変更等が生じたときは、速やかにその旨を届けて下さい。

1 薬剤を廃止、休止若しくは薬局を再開したとき
2 開設者の変更
3 名称
4 所在地
5 電話番号
6 代表者
7 振込金融機関口座
8 管理薬剤師

　　指定の申請等については、熊本労働局労働基準部　労災補償課までお問合せ下さい。
　　また、レセプト用紙等の申請や薬剤費の審査等については、熊本労働局労働基準部　労災
　補償課医療係までお問合せ下さい。
　　

	（申請先・お問い合わせ先）
熊本労働局労働基準部　労災補償課　

〒８６０－８５１４
熊本市西区春日２－１０－１　熊本地方合同庁舎Ａ棟９階
電話（０９６）３５５－３１８３




	（レセプト用紙の申請先・薬剤費の審査等に関するお問い合わせ先）
熊本労働局労働基準部　労災補償課　医療係

〒８６０－８５１４
熊本市西区春日２－１０－１　熊本地方合同庁舎Ａ棟９階
電話（０９６）２１１－１１２２



