様式第１号　　　　　　　　　　　　
	　　登録者証（指定難病）申請書　※１

	要支援者
	フリガナ
	
	年齢
	
	生年月日

	
	氏名
	
	
	
	　　　　年　　月　　日

	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	電話番号
	

	
	住所
	〒
	
	

	申請者※２
	フリガナ
	
	要支援者との続柄
	

	
	氏名
	
	
	

	
	フリガナ
	
	電話

番号
	

	
	住所　　
	〒
	
	


	該当の申請に☑
	□
	新規申請
	病名
	

	
	
	
	研究利用同意
	私は、厚生労働大臣に対し、提出した臨床調査個人票が別添「研究利用に関するご説明」のとおり、指定難病に係る研究及び政策を立案するための基礎資料として利用されることを
□同意します　　□同意しません

	
	
	
	添付資料に☑
	□
	臨床調査個人票
	□
	不認定通知書

	
	
	
	
	□
	受給者証
	□
	その他（　　　　）

	
	□
	変更申請
	
	新氏名　（□同上）
	旧氏名

	
	
	
	フリガナ
	
	

	
	
	
	氏名
	
	

	
	□
	再交付
	□
	紛失
	□
	破損・汚損
	□
	その他（　　　　　　　　　　　 　）　　

	
	□
	返還申請
	利用終了日：　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
返還理由：
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	私は、本申請書に記載のとおり申請します。
要支援者氏名

申請者氏名　（代理人）※２　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　さいたま市長殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【委任状欄】（要支援者以外の任意代理人の方が申請される場合に記入してください）

	委任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印をしてください。）
私は以下の者を代理人と定め、本申請に係るすべての手続きを委任します。

代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　年　　月　　日　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　
　　年　　月　　日　　さいたま市長殿


※１登録者証の交付を受けた場合、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できます。交付された登録者証は、マイナポータル等によりご確認いただけます。
※2要支援者本人と異なる場合に記入。
