指定難病登録者証申請書／届出書様式第１号

【全員記入】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	区分
（該当するものに〇）
	新規　　・　　変更　　・　　再交付　　・　　返還

	要支援者
	フリガナ
	
	年　齢
	生 年 月 日

	
	氏　　名
	
	

　歳
	Ｔ Ｓ Ｈ Ｒ

年　　 月　　日　　

	
	個人番号
※新規申請時のみ記入
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	住　　所
	〒　　　　 －
	電話
番号
	－　　　－

	申請手続きを
委任する場合
	　私は、この申請に係る書類の提出及び受領に関する権限並びに個人番号（行政手続きにおける特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律に定める個人番号をいう。）を提供する権限を次の者に委任します。
　  　 　年　　月　　日　　　     　　　　　　 　　要支援者　氏名

	
	受任者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要支援者との続柄：　　　　　　　

	
	住　　所
	〒　　　　 －

	情報連携の秘匿
	マイナンバー制度を利用した情報連携において、DV・虐待等の被害及びその恐れにより避難している方については、その所在地に繋がる情報を秘匿することができます。希望される場合は右欄にチェックしてください。
	□秘匿希望


※　障害福祉サービス等の公的サービス利用時に、当該サービスを提供する公的機関が、マイナンバーを用いた情報連携により登録者情報を確認
することがある。
【新規申請の場合は以下に記入】                                  　                                  
	□
	新規
	病　名
	

	
	
	指定難病登録者証の書面交付
※マイナンバー情報連携を活用
できない状況にある場合のみ
書面交付を申請できます。
	□希望する
	書面交付希望理由 （例）マイナンバーカードの交付を受けていない等

	
	
	
	
	

	
	
	臨床調査個人票情報の研究等への利用について（注１）
※添付書類として「臨床調査個
人票」を提出する場合で、同
意する場合に記入
	私は、別添「臨床調査個人票情報の研究等利用に関する説明」を読み、指定難病登録者証の申請に当たり提出した臨床調査個人票の情報が、①厚生労働省データベースに登録されること、②研究機関等の第三者に提供され、指定難病に関する創薬の研究開発等に利用されることに同意します。
　　　年　　月　　日
　　要支援者（申請者）又は代理人　　　　　     　　　　　　　　
厚生労働大臣殿


注１　要支援者（申請者）が未成年又は成年後見人等の理由により、本人に代わって代理人が同意する場合は、可能な限り本人にも確認した上で署
名すること。
【既に指定難病登録者証が交付されている場合は以下に記入】※該当する項目の□にチェックを記入                                                          
	□
	氏名変更
	変更前
	
	変更
年月日
	　　 年 　 月 　 日

	
	
	変更後
	
	
	

	□
	再交付
	再交付の理由
	□汚損　□破損　□紛失 （注２）  □その他（     　　　　　　　　）

	□
	 返還（注３）
	返還の理由
	□死亡　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


[bookmark: _Hlk226569694]注２　汚損及び破損の場合は、指定難病登録者証を添えて申請すること。また、紛失の場合は、指定難病登録者証の再交付後に紛失した指定難病
登録者証を発見したときは速やかに再交付前の指定難病登録者証を返還すること。
注３　書面で交付を受けている場合は、書面の指定難病登録者証を添付すること。
	私は、上記のとおり
　□ 指定難病登録者証を申請します。
　□ 指定難病登録者証に記載された事項の変更について届出ます。
　□ 指定難病登録者証の再交付を申請します。
　□ 指定難病登録者証を返還します。
令和　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要支援者　氏名
山形県知事　殿



	保健所記入
	□医療費助成同時
	
	県庁記入
	一次判定
	一次審査
	二次審査

	
	□指定難病
登録者証のみ
	指定難病証明書類
	マイナンバー確認書類
	
	適
	要審査
	適
	否
	適
	否

	
	
	□臨床調査個人票
□不認定通知
（診断基準該当）
□受給者証
	□マイナンバーカード両面の写し
□マイナンバー記載の住民票
□通知カード及び公的機関発行証明書
（運転免許証、障害者手帳等）の写し
	
	
	
	



