
指定医療機関について 

新たな小児慢性特定疾病医療費助成制度に 

おける指定医療機関の申請手続について 

◆  児童福祉法の一部が改正され、平成２７年１月１日から、新たな小児慢性特定疾病 

医療費助成制度が実施されます。 

◆  新制度では、都道府県知事・指定都市市長・中核市市長の指定を受けた医療機関等（以

下「指定医療機関」といいます。）が行う医療に限り、小児慢性特定疾病患児の方が助

成を受けることができます 

◆ 指定医療機関の指定を受けるためには、申請の手続が必要になります。 

◆  裏面に申請手続等を記載しております。御参照の上、必要な手続きを行ってください

ますようお願いします。 

◆ 現行制度における委託契約を締結している医療機関等も、新制度では申請が必要にな

ります。 

現 行                  新制度 

医療機関等                医療機関等 

          契 約              ①申請      ②指定 

  福岡県等                   福岡県等 

小児慢性特定疾病患児の方が、生活に身近な地域で医療を受けることができるよう、

指定申請に御協力くださいますようお願いします。 



 下記機関のホームページより様式をダウンロードし、郵送で提出してください。 

医療機関の所在地 問合せ先及び提出先 

下記を除く福岡県内

〒812-8577 福岡市博多区東公園 7-7 

福岡県保健医療介護部健康増進課母子保健係 

（ＴＥＬ）０９２－６４３－３３０７ 

北九州市 

〒803－8501 北九州市小倉北区城内 1番 1号 

北九州市子ども家庭局子ども家庭部子育て支援課母子保健係 

（ＴＥＬ）０９３－５８２－２４１０ 

福岡市 

〒810－8620 福岡市中央区天神 1丁目 8-1 

福岡市こども未来局こども部こども発達支援課母子保健係 

（ＴＥＬ）０９２－７１１－４１７８ 

久留米市 

〒830－0022 久留米市城南町 15 番地 5 久留米商工会館 4階 

久留米市保健所健康推進課健康増進チーム 

（ＴＥＬ）０９４２－３０－９７２９ 

◆ 指定後、県又は市より申請者宛に指定書を送付します。 

◆  指定医療機関の名称、所在地等は、県又は市のホームページ等で公示します。 

◆ 指定の有効期間は６年間です。 

指定医療機関の申請手続 

留意事項 

【要件】（児童福祉法 第１９条の９第１項） 

◆ 以下の医療機関等であること。 

○ 保険医療機関（病院、診療所） 

○ 保険薬局 

○ 健康保険法に規定する指定訪問看護事業者 

◆ 児童福祉法第１９条の９第２項で定める欠格事項（申請書裏面参照）に該当して

ないこと。 

【責務】（児童福祉法第１９の１１・１２・１３） 

◆ 指定医療機関は、小児慢性特定疾病患児の療養生活の質の向上を図るため、良質

かつ適切な小児慢性特定疾病医療支援を行わなければならない。 

◆ 指定医療機関の診療方針は、健康保険の診療方針の例による。 

◆ 指定医療機関は、小児慢性特定疾病医療支援の実施に関し、知事等の指導を受け

なければならない 

【有効期間】 

◆ 指定を受けた日から６年間です。 

指定医療機関の要件・責務 


