
様式１
地域リハビリテーション広域支援センター指定申請書

令和　　年　　月　　日　

宮崎県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

申請者　医療機関名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　

　地域リハビリテーション広域支援センター（　　　　圏域）として指定を受けたいので、下記の書類（別添様式）を添付して申請します。

記
別紙様式

1 医療機関の概要（様式２）

2 リハビリテーション部門の概要（様式３）

3 地域リハビリテーション広域支援センターの運営体制（様式４）

4 見積書（任意様式）
5 医療機関のパンフレット

6 納税証明書
担当者職・氏名


連絡先








