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結核指定医療機関の指定等の届出
医療機関担当者向けマニュアル

○ 事前準備

１ 指定申請フォームの入力方法

２ 辞退フォームの入力方法

３ 変更フォームの入力方法

４ 補正方法
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事前準備１ 添付書類のデータ化

電子申請フォームの中で、以下の書類のアップロードが必要になりますので、
あらかじめスキャンや撮影等でPDFや画像としてデータ化をお願いいたします。

※内容が鮮明に表示されるよう、データ化してください。
不鮮明で内容の確認が困難な場合、再度アップロードしていただきます。

申請の種別 病院・診療所 薬局

① 指定申請 開設届の写し【必須】 開設許可証の写し【必須】

エックス線撮影装置利用承諾書【該当の場合】
※自院に装置がなく他院の装置を連携利用する場合、
連携先医療機関に記入を依頼してください。

② 辞退 結核指定医療機関指定書の原本【必須】 結核指定医療機関指定書の原本【必須】

③ 変更 結核指定医療機関指定書の原本【必須】 結核指定医療機関指定書の原本【必須】

注：指定書の原本を紛失した場合、電子申請フォームにその旨入力する項目（紛失届）があります。
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事前準備２ 電子申請フォームにアクセス（１）

下記URLから電子申請フォームにアクセスしてください。

https://logoform.jp/form/Y4gR/911556

【杉並区】結核指定医療機関指定申請等電子申請フォームURL
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https://logoform.jp/form/Y4gR/911556


事前準備２ 電子申請フォームにアクセス（２）

電子申請フォームのログイン画面が表示されますので、ログインを行ってください。

※アカウント未作成の場合には新規作成をしてください。

アカウントを作成済の場合は
『ログイン』をクリック

アカウントをお持ちでない場合は
『新規アカウント登録』をクリック
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事前準備３ 電子申請フォームのアカウント作成

「新規アカウント登録」をクリックした場合

登録したメールアドレスにアカウント登録用のメールが届きますので、メールの
内容に沿って必要事項を入力し、登録をお願いします。

登録後、P.●記載のURLからフォームにアクセスしてください。

※電子申請フォームのアカウントをお持ちの場合、P.●へお進みください。
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【共通】ログイン画面
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ログインID（初期値は登録メー
ルアドレス）及びパスワードを入
力してログインしてください。



【共通】トップ画面

手続きの概要等が記載されておりますのでご確認ください。
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「→次の画面へ進む」をクリックすると入力画面が開きます。
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１ 指定申請フォームの入力方法

医療機関担当者向けマニュアル



１ 指定申請フォームの入力方法（１/６）
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←タブから「結核指定医療機関指定申請書」を選択



１ 指定申請フォームの入力方法（２/６）
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医療機関の情報を入力します。

①

②

①医療機関の所在地

③開設者住所 ③

④

②医療機関の名称

④開設者の名称
【注意】
法人の場合、法人名称のみを入力
（例：医療法人社団●●、株式会社■■など）

→代表取締役氏名は、不要



１ 指定申請フォームの入力方法（３/６）
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⑤

医療機関の情報を入力します。

⑤担当医師名又は管理薬剤師名
及び
医療機関の別

荻窪 太郎

病院及び診療所を選択すると、次に「エッ
クス線設備」に関する項目を入力する欄
が開きます。

※

薬局を選択した場合はそのまま次の「法
に基づく許可等の状況」へ進んでください。

※



１ 指定申請フォームの入力方法（４/６）
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⑥－１ エックス線設備の『有』の場合

この項目は、病院及び診療所を選択した場合
のみ開きます。薬局を選択した場合は該当しま
せんので、次の項目へ進んでください。

※

⑥-１

設備の種類を選択してください。

⑥－２⑥－２ エックス線設備の『無』の場合

連携先医療機関の情報を入力してください。

→エックス線利用医療機関の欄に自院の情報が自動反映します。

→連携先の医療機関から承諾書を記載いただき、
あらかじめデータ化したものをアップロードしてください。

エックス線撮影装置利用承諾書.pdf



１ 指定申請フォームの入力方法（５/６）
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医療機関の情報を入力します。
⑦

⑧

⑨

⑦法に基づく許可等の状況

※開設届、開設許可証等の内容を参考に入力してください。

・

・

・

⑧医療機関であることを確認できる書類

※あらかじめデータ化したものをアップロードしてください。

⑨指定日の遡及願

※遡及が必要な場合には、日付と理由を入力してください。

入力後、「➔確認画面へ進む」をクリック



１ 指定申請フォームの入力方法（６/６）
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今回入力した内容が表示されますのでご確認ください。
確認後、「➔送信」をクリック

送信完了画面が表示され、登録メールアドレスへ通知メール
が届きます。

以上で申請は完了です。

保健所で申請内容を確認し、修正が必要な際、「補正依
頼」メールが登録メールアドレスに届くことがあります。

➔定期的にマイページへログインし、
進捗状況を確認することをお勧めします。
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２ 辞退フォームの入力方法

医療機関担当者向けマニュアル



２ 辞退フォームの入力方法（１/５）
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←タブから「指定医療機関辞退届」を選択



２ 辞退フォームの入力方法（２/５）
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指定医療機関の情報を入力してください。 ①

②①指定医療機関の指定番号

④開設者住所

③

④

②指定医療機関の名称

⑤開設者の名称
【注意】
法人の場合、法人名称のみを入力
（例：医療法人社団●●、株式会社■■など）

→代表取締役氏名は、不要

※交付済みの結核指定医療機関指定書右
上に記載された番号【第●●●号】
不明の場合は空欄のままで構いません。

入力後、「➔確認画面へ進む」をクリック

⑤



２ 辞退フォームの入力方法（３/５）
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指定医療機関の情報を入力してください。

⑥⑥結核指定医療機関としての指定を辞
退したい日付を入力します。

⑦⑦辞退理由を選択します。

※廃止の日、移転の日等

※選択肢に該当する理由がない場合、
その他で理由を記載してください。



２ 辞退フォームの入力方法（４/５）
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⑧－１ 結核指定医療機関指定書の原本
をお持ちの場合

⑧ー１

※あらかじめデータ化したもの（P．３）をアップロードしてください。

⑧－２

指定医療機関の情報を入力してください。

⑧－２ 結核指定医療機関指定書の原本
を紛失した場合

※紛失届のフォーマットが開きますので、
必要事項を入力してください。

入力後、「➔確認画面へ進む」をクリック



２ 辞退フォームの入力方法（５/５）
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今回入力した内容が表示されますのでご確認ください。
確認後、「➔送信」をクリック

送信完了画面が表示され、登録メールアドレスへ通知
メールが届きます。

以上で申請は完了です。

保健所で申請内容を確認し、修正が必要な際、「補
正依頼」メールが登録メールアドレスに届くことがあります。

➔定期的にマイページへログインし、
進捗状況を確認することをお勧めします。
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３ 変更フォームの入力方法

医療機関担当者向けマニュアル



３ 変更フォームの入力方法（１/６）
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変更内容によって手続き方法が変わります。今回の変更は、下記のいずれに該当するか、初めにご確認ください。
（●）～（●）の手続きの場合はそのままお進みください。

変更内容 必要な手続

（１）開設者が変わるとき（例：親➔子）
（２）開設者が個人から法人又は法人から個人に変更するとき
（３）医療機関を移転するとき（増改築などによる仮移転も含む
（４）診療所を病院に、又は病院を診療所に変更するとき

『変更フォーム』では手続きできません。

現在の指定を辞退し、再度指定申請を行う手続きになります。
①辞退フォームの入力・送信を行った後、
②次に、指定申請フォームの入力・送信を行います。
（２件の申請手続きとなります。）

（５）単に医療機関の名称を変更したとき
（６）住居表示の変更等により、医療機関の所在地名の呼称及び地番

に変更があったとき
（７）婚姻、養子縁組、法人の名称変更等により、開設者名に変更が

あったとき
（８）開設者住所に変更があったとき

『変更フォーム』で手続きをします。

➔次のページに進んでください。



３ 変更フォームの入力方法（２/６）
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←タブから「指定医療機関変更届」を選択



３ 変更フォームの入力方法（３/６）
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指定医療機関の情報を入力してください。

①

②

①指定医療機関の指定番号

③指定医療機関の名称
③

⑤

②指定医療機関の所在地

⑤開設者の名称

【注意】
法人の場合、法人名称のみを入力
（例：医療法人社団●●、株式会社■■など）

→代表取締役氏名は、不要

※交付済みの結核指定医療機関指定書右
上に記載された番号【第●●●号】
不明の場合は空欄のままで構いません。

入力後、「➔確認画面へ進む」をクリック

④開設者の名称 ④



３ 変更フォームの入力方法（４/６）
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指定医療機関の情報を入力してください。 ⑥

⑥結核指定医療機関としての指定された
日付を入力します。 ⑦

⑧変更事項として新旧情報を入力し、変更内容
を該当する項目から選択します。

※その他を選択した場合、理由を記載してください。

※交付済みの結核指定医療機関指定書下
部に記載された日付です。
不明の場合は空欄のままで構いません。

⑦変更があった日付を入力します。

⑧



２ 辞退フォームの入力方法（５/６）
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⑨－１ 結核指定医療機関指定書の原本
をお持ちの場合

⑨ー１

※あらかじめデータ化したもの（P．３）を
アップロードしてください。

⑨－２

指定医療機関の情報を入力してください。

⑨－２ 結核指定医療機関指定書の原本
を紛失した場合

※紛失届のフォーマットが開きますので、
必要事項を入力してください。

入力後、「➔確認画面へ進む」をクリック



２ 辞退フォームの入力方法（６/６）
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今回入力した内容が表示されますのでご確認ください。
確認後、「➔送信」をクリック

送信完了画面が表示され、登録メールアドレスへ通知
メールが届きます。

以上で申請は完了です。

保健所で申請内容を確認し、修正が必要な際、「補
正依頼」メールが登録メールアドレスに届くことがあります。

➔定期的にマイページへログインし、
進捗状況を確認することをお勧めします。
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４ 補正方法

医療機関担当者向けマニュアル



４ 補正方法（１/２）
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入力内容に不備があった場合、保健所から内容の修正等をお願いすることがあります。

修正方法には、以下の２通りあります。

（１）補正依頼

（２）職権訂正

保健所から申請の差し戻し処理を行い、医療機関にて修正して再提出していただきます。

修正依頼のメールが登録メールアドレスに届きますので、修正依頼のコメント等を確認の上、

該当箇所を修正してください。

軽微な不備については保健所で訂正を行い、医療機関には『訂正済』の通知メールが届きます。

医療機関で内容の確認をお願いします。

例）住所表記を「５-20-１」と入力された ➔ 該当箇所の「５-20-１」 を『五丁目20番１号』と修正する

「●●１-111」と入力された ➔ 該当箇所の「●●１-111」を『●●一丁目111番』と修正する

例）「杉並荻窪」と入力された ➔ 『杉並区荻窪』と訂正



４ 補正方法（２/２）
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LoGoフォームのマイページ（URL：https://logoform.jp/login）に修正依頼の内容が表示されます。

修正ボタンから申請画面にアクセスし、該当箇所を修正してください。

修正依頼の内容を確認してください。

①「修正」をクリック
申請内容の画面に遷移します。

③「確認画面へ進む」 ➔ 「送信」を

クリックして、修正完了です。

②該当箇所を修正する。

荻窪五丁目20番１号➔


