様式１（第４条第１項関係）
札幌市認知症疾患医療センター指定申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　（宛先）札幌市長

　　　　　　　　　　　　　　
（申請者）　
設置主体の名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（職名）氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
札幌市認知症疾患医療センターの指定について、下記のとおり必要書類を添えて申請します。
記
１　指定申請医療機関の名称及び所在地
　⑴　名　称
　⑵　所在地

２　申請するセンターの類型
地　域　型
３　添付資料
　⑴　指定申請医療機関設置法人の概要及び運営方針等　【様式１　添付資料（ア）】
　⑵　指定申請医療機関の概要　　　　　　　　　　　　【様式１　添付資料（イ）】

　⑶　指定申請医療機関の運営体制　　　　　　　　　　【様式１　添付資料（ウ）】
　⑷　札幌市認知症疾患医療センター運営事業に係る連携体制承諾書（※必要な場合のみ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【様式１　添付資料（エ）】
　⑸　院内におけるセンター設置図　　　　　　　　　　【任意様式】


