
 要件
以下    要件 満   上   又        満    
 疾病 診断又 治療  年以上 臨床研修 受    期間 含  従事  経験 有     
 診断書 作成    必要 知識 技能 有     
 学会 認定  専門医 資格 有     
 指定医研修 修了     
   指定医研修     受講     詳細 下記 指定医研修          覧       
  
 職務
  小児慢性特定疾病医療費 支給認定申請 必要 診断書 医療意見書  作成     
  患者    医療意見書 内容  登録管理     登録     

 責務
   指定医    年   更新 必要      
  申請内容 変更        変更    事項及   年月日  柏市 届 出 必要   
   

 有効期限
 指定 日   年間

 申請提出書類   及          点  提出      
  小児慢性特定疾病指定医指定申請書兼経歴書
  医師免許証 写 
  専門医 認定        証明  書類 写  学会 認定証 写  
    要件  専門医資格   申請    方   
  小児慢性特定疾病指定医育成研修修了書 指定医研修    印刷 
   要件  指定医研修 修了   申請    方   

 提出方法
 上記提出書類 郵送   柏市保健所 地域保健課 提出       

小児慢性特定疾病医療費助成制度    
指定医 申請手続    

指定医    

指定医 申請手続等



指定医要件  専門医 資格 有     方  以下 手順 沿  研修 受講      合格 
   発行   修了証 添付  新規申請 行     小児慢性特定疾病指定医   指定 受 
         

 研修受講      注意事項
   本研修 対象      今後小児慢性医療意見書 作成  医師     勤務先 柏市内 
   所在  方 限    
    柏市小児慢性特定疾病指定医研修         指定 講義 受    及 受講  各講
   義     合格      研修 修了            
       合否 関    何度  受講          
 厚生労働省 定  専門医 資格 有  医師      本研修 受講  必要       

     利用方法    
    柏市小児慢性特定疾病指定医研修                                       登
   録 医籍登録番号 年月日  行  
   受講及     実施  小児慢性特定疾病対策 概要  他  医療意見書 作成  疾患群 
   講義   以上受講          成長    治療 行 場合  成長    治療 講義
    受講        
       合格  方   小児慢性特定疾病指定医育成研修修了証  印刷       
    合格    修了証 発行      
   上記 指定医 申請手続等 沿   地域保健課  提出     

 提出後 流 
 保健所地域保健課   小児慢性特定疾病指定医育成研修修了証  市長印 押      及 
  小児慢性特定疾病指定医指定通知書  送付    

指定医研修       



指定 申請手続 

指定医 申請 小児慢性特定疾病 医療費助成申請 流 

柏   市

 医療意見書 依頼

 医療意見書 記載

 小慢医療費助成 申請

 申請 当    
  医療機関 所在地 管轄  都道府県等 申請    
  柏市内 医療機関 勤務  医師 柏市 申請         
  一人 医師 複数 医療機関 勤務  医療意見書 診断書  作成  場合       医療機関
   管轄  都道府県等 申請  必要      
  千葉市 船橋市 千葉県 千葉市 船橋市以外  他都道府県      各担当窓口  問 合   
     

 留意事項 
  指定後 柏市  申請者宛  小児慢性特定疾病指定医指定通知書 送付    
  指定 行  後 指定 氏名 勤務先 医療機関名等 柏市       等 公表    
  研修 変更届   事務手続      今後市        掲載  御案内      
  新制度 開始 当   認定医 御記入    医療意見書      申請者 疾病 応  各医療
  機関              作成      予定   
    小児慢性特定疾病情報                            
  患者    登録管理      登録 開始時期    決        開始時期 登録方法 
        別途 知        

医師   指定医

 指定

小慢
患者

柏   市

 医療意見書 依頼

 医療意見書 記載

 小慢医療費助成 申請

 申請


