
◎新しい施設の方

前回報告内容からの変
更の有無 今回、御報告の必要はありません。

（今後、変更があればその都度
御報告をお願いします。）

変更なし

前回の「整理番号」及び「パスワード」が
分かる、又は、利用者登録をしている
※どちらも前回から３年以内に限ります。

マニュアルの１～３に従って、
御報告をお願いします。

いいえ

はい

マニュアルの４に従って、
御報告をお願いします。

変更あり

前回の報告内容が
分からない

前回の「整理番号」及び「パスワード」が
分かる、又は、利用者登録をしている

はい

マニュアルの４に従って、前回の
報告内容を確認してください。

変更あり

変更なし

いいえ

マニュアルの１～３に従って、
御報告をお願いします。
御不明点があれば、国保医療課宛て
お問い合わせください。

◎既に御報告いただいている施設の方

マニュアルの１～３に従って、御報告をお願いします。

電子申請により、御報告をお願いします。

特別養護老人ホーム等の施設及び嘱託医（配置医師）等の状況の報告方法等フローチャート
電子申請の報告方法については、「インターネットによる特別養護老人ホーム等の施設の状況及び配置医師等調査の報告方法（栃木県電子申請シス
テムの利用方法）」（以下「マニュアル」という）を御覧ください。
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