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　年　　月　　日
九州大学病院

患者申出療養評価委員会委員長　　殿
申請者　　　　　所　属：
職　名：診療科長
氏　名：　　　　　　　　　　　印
患者申出療養審査申請書
下記について、患者申出療養評価委員会での審査を申請いたします。
記
	１．申出に係る
療養の名称
	
	

	２．実施責任医師
所属・職・氏名
	
	

	３．申請区分
	 □ 新規　         □ 再審査
□ 実施医療機関追加　
□ 対象外患者からの申出

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	

	４．受付番号
	九患申療 20  　- 
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