
労災保険指定薬局休止・廃止届

	薬局
	指定番号
	

	
	名称
	

	
	所在地
	



上記の薬局について、下記の理由により労働者災害補償保険法施行規則第11条第1
項の規定による薬局としての指定を休止・廃止したく届出いたします。

	休止・廃止年月日
	年　　　月　　　日

	休止・廃止する理由
	

	休 止 予 定 期 間
	年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日



令和　　年　　月　　日


熊 本 労 働 局 長　殿


住　所
開設者
氏　名
確認チェック　
□　廃止の場合　レセプト請求はすべて完了して本届を提出しています。
　□　廃止後の労災請求はレセプト請求ではなく７号、16号-5で請求することを理解しました。
※廃止に係る書類一式は、レセプト請求がすべて完了してから提出願います。
（7.9）
