（様式１）
申　請　書

令和　　年　　月　　日

（申請先）
　 横浜市健康福祉局長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　
　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　
　

　横浜市国民健康保険の特定保健指導業務を受託したいので、下記提出書類を添えて申請します。
　

１　提出書類　
(1) 申請書（様式１）
(2) 特定保健指導の従事者名簿（提出日時点）（様式２）
(3) [bookmark: _GoBack]運営についての重要事項に関する規程の概要（様式３）（掲載しているホームページの写しでも可）
(4) 特定保健指導の実施内容に関する書類（様式４）
(5) 社会保険診療報酬支払基金への保健指導機関届出に関する調書（様式５）
(6) 特定保健指導利用勧奨等実施申請書（様式６）（※横浜市国民健康保険の特定健診実施機関のみ回答）

※　追加で書類を依頼する場合があります。

問合せ先
担　当：
電　話：
メール：

