
更新欄に☑をお願いい

たします。

記載上の注意

（各疾患共通）

この書類は臨床調査個人票として使用できません。

更新用の臨床調査個人票を作成の際はこちらの注意事項を御確認の上、記載をお願いいた

します。

難病指定医様

①申請される疾患により様式が異なります。

難病情報センターHP等より、

該当疾患の様式をダウンロードしてください。

②臨床調査個人票作成の際は、

以降の「記載上の注意」を御確認ください。

＜難病情報センター＞

で検索していただくか、

左記のQRコードを御利

用ください。

（例として潰瘍性大腸炎の様式を使用しています）



重症度分類に関する事項は、直近６か月以内の最重

症時の判定日で必ず記載してください。

なお、軽症の方は軽症者特例制度に該当しない場合、

不承認となる可能性があります。

重症度分類に関する事項の関連項目は、

全て記載いただき、重症度判定との整合

性を確認してください。

太枠の項目は更新申請時は

記載不要です。

細枠の項目は新規・更新ともに

記載必須です。



重症度判定に関連する検査項

目は、

直近６か月以内のものを記載し

てください。

重症度分類に関する事項の関

連項目は、全て記載いただき、

重症度判定との整合性を確認

してください。



特記事項がある場合は御記入をお願いいたします。

例）前回申請時との変化

重症度判定に必要な検査を受けられなかった理由等

指定医番号には有効期間があります。

必ず現在指定を受けている指定医番

号を記載してください。

S,T,Cいずれかのアル

ファベットが入ります。

インターネット環境等の理由により、臨床調査個人票の様式がダウンロードできない場合は、

①指定医氏名

②医療機関名

③臨床調査個人票が必要な疾患名（疾患番号）

を下記のメールアドレスまで御連絡ください。

滋賀県庁 健康寿命推進課 難病・小児疾病係
eg0003@pref.shiga.lg.jp


