
保険医 届出書類一覧 

届出事項 提出書類 添付書類（※注意事項） 

1．長野県で、新規に保険医の登録

をする場合 

保険医・保険薬剤師 登録申請書 

(申請者の届出) 

＜添付書類＞ 

医師免許証の写し 

2．長野県で登録している保険医

が、県外の保険医療機関に勤務

する場合 

※関東信越厚生局外への異動 

保険医・保険薬剤師 管轄地方厚

生（支）局長変更届 

(申請者の届出) 

＜添付書類＞ 

保険医登録票 

※紛失した場合には「登録票紛失

届（理由書）」を添付することで

登録票の返却にかえる 

3．長野県で登録している保険医

が、県外の保険医療機関に勤務

する場合 

※関東信越厚生局内の異動 

(茨城県･栃木県･群馬県･埼玉

県･千葉県･東京都･神奈川県･

新潟県･山梨県) 

保険医・保険薬剤師 管轄地方厚

生（支）局内の管轄事務所等変更

届 

(申請者の届出) 

＜添付書類＞ 

保険医登録票 

※紛失した場合には「登録票紛失

届（理由書）」を添付することで

登録票の返却にかえる 

4．保険医が氏名を変更した場合 保険医・保険薬剤師 氏名変更届 

(申請者の届出) 

＜添付書類＞ 

1．保険医登録票 

※紛失した場合には「登録票紛

失届（理由書）」を添付する

ことで登録票の返却にかえ

る 

2．戸籍抄本 

5．保険医が死亡・失そうした場合 保険医・保険薬剤師 死亡・失そ

う届 

(戸籍上の届出義務者の届出) 

＜添付書類＞ 

保険医登録票 

※紛失した場合には「登録票紛失

届（理由書）」を添付することで

登録票の返却にかえる 

6．保険医の登録を抹消する場合 保険医・保険薬剤師 登録抹消申

出書 

(申請者の届出) 

＜提出書類＞ 

抹消日後に保険医登録票を返却 

※紛失した場合には「登録票紛失

届（理由書）」を添付することで

登録票の返却にかえる 

※登録抹消日は、提出日から 1 か

月以上の予告期間が必要 

7．保険医登録票の再交付の申請を

する場合 

(1)紛失 

(2)き損 

保険医・保険薬剤師の登録票再交

付申請書 

(申請者の届出) 

＜添付書類＞ 

(1)：なし 

(2)：き損した保険医登録票 

※詳細は関東信越厚生局のホームページをご確認ください 

（平成 27 年 2 月現在） 

 

 提出先  

所属郡市医師会または関東信越厚生局長野事務所へ提出してください。 

・関東信越厚生局長野事務所 

〒380-0846 長野市旭町 1108 長野第 2 合同庁舎 4 階 電話番号：026-474-4346 


