
 

 【□住所、□健康保険証、□世帯員数、□その他（     ）】

☑

 

 

 

 

 

令和６年  月  日     北九州市長 様 

（申請者氏名）                          

（電話番号）                         

提出者が申請者と異なる場合 

（提出者）              （受給者との続柄   ） 

（電話番号）                          

〇私は、指定難病の研究を推進するため、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

難病の治療研究等、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。 

 令和６年  月  日     厚生労働大臣 様 

（受診者氏名）                          

（申請者氏名）                      ※ 

※患者が未成年又は成年被後見人等の理由により受診者に代わって申請者が同意する場合に記入。 

〇高額かつ長期について  □申請する ※高額かつ長期を申請する場合チェック☑してください 

運転免許証の写しなど提出者

の本人確認書類の写しを同封

してください。 

 

＜裏面あり＞ 



＜提出先・住所＞ 

 

 

※切手等は各自でご準備をお願いします。 
※提出書類で不明な点がありましたら、事前に区役所へお問合せください。 
 

問合せ先 住所 宛名 

門司区 

（℡ 321-4800） 

〒８０１－８５１０ 

門司区清滝一丁目１－１ 

〇〇区役所 

保健福祉課 

高齢者・障害者相談係 

指定難病担当宛 

小倉北区 

（℡ 582-3430） 

〒８０３－８５１０ 

小倉北区大手町１－１ 

小倉南区 

（℡ 951-4126） 

〒８０２－８５１０ 

小倉南区若園五丁目１－２ 

若松区 

（℡ 761-5322） 

〒８０８－８５１０ 

若松区浜町一丁目１－１ 

八幡東区 

（℡ 671-4800） 

〒８０５－８５１０ 

八幡東区中央一丁目１－１ 

八幡西区 

（℡ 642-1445） 

〒８０６－８５１０ 

八幡西区黒崎三丁目１５－３ 

戸畑区 

（℡ 881-4800） 

〒８０４－８５１０ 

戸畑区千防一丁目１－１ 


