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下記のとおり、九州大学病院患者申出療養検討部会による患者申出療養審査を申請します。
診療科　　　　　　　　　　　　　　
疾患名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申出に係る療養の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
薬剤・機器名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　年　　月　　日　　　　　

　　　　　　　　　　　患者住所（又は居所）：〒

　　　　　　　　　　　患者連絡先：TEL
　　　　　　　　　　　患者生年月日：　　　　　　年　　　月　　　日

患者氏名（署名）：　　　　　　　　　　　　　　
代諾者（署名）：
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