
指定歯科医師申請手続き 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

栃木県知事 

（栃木県障害者総合相談所） 

歯科医師 

県内（宇都宮市を除く） 

栃木県歯科医師会 

栃木県社会福祉審議会身体障害者

福祉専門分科会審査部会 

歯科医師 

県内（宇都宮市を除く） 

栃木県知事 

（栃木県障害者総合相談所） 

栃木県歯科医師会 

歯科医師 

県内（宇都宮市を除く） 

栃木県知事 

（栃木県障害者総合相談所） 

栃木県歯科医師会 

栃木県社会福祉審議会身体障害者

福祉専門分科会審査部会 

②書類審査 ③指定 

①申請 

・歯科医師指定申請書 

・歯科医師免許証の写し 

・口腔又は歯科矯正に関する研究等の申告書 

③申請 

・歯科医師指定申請書 

・歯科医師免許証の写し 

・歯科医師指定に係る推薦書 

 

④書類審査 ⑤指定 

１．指定自立支援医療機関において口腔又は歯科矯正の主たる歯科医師により申請する場合 

④報告 

④報告 

２．栃木県歯科医師会の推薦により申請する場合 

⑥報告 

⑥報告 

①指定内容変更届 

又は指定辞退届 
③報告 

②指定内容変更処理又は指定辞退処理 

３．指定内容変更又は指定辞退 

①推薦依頼 

②歯科医師指定に係る推薦書 

申請書類提出先・お問い合わせ先 
  

栃木県障害者総合相談所 
身体障害支援課 

 
〒320-8503 宇都宮市駒生町3337-1 

 Tel 028-623-7010 Fax 028-623-7255 


