
 

様式１ 

糖尿病性腎症患者の重症化予防事業受託申請書 

 

令和   年   月   日 

 

全国健康保険協会岡山支部長 殿 

 

 

所在地                   

申請者 事業者名                  

代表者氏名               ㊞ 

 

 

全国健康保険協会岡山支部が実施する糖尿病性腎症患者の重症化予防事業業務を受託

したいので、下記提出書類を添えて申請いたします。 

 

 

 

記 

 

 

１．被保険者に対する糖尿病性腎症患者の重症化予防事業実施計画書（様式２） 

２．被保険者に対する糖尿病性腎症患者の重症化予防事業従事者名簿（様式３） 

３．被保険者に対する糖尿病性腎症患者の重症化予防事業見積書（様式４） 

４．当機関の個人情報保護取扱に関する規程、責任者等の管理体制 

５．当機関の施設内の図面 

６．当機関既存のものがあれば、糖尿病患者へのマニュアル（指導マニュアル等） 

７．当機関既存のものがあれば、糖尿病性腎症患者の重症化予防事業に使用予定の自院

で作成したツール（例：対象者あて案内文、紹介状） 

※４，５は新規契約時または変更がある場合、提出してください。 

 

以上 


