 様式 ７ 　　　　　　　　　　　免疫抑制療法あるいは免疫に関する診療担当患者一覧表　　申請者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	番号
	患者名
(ｲﾆｼｬﾙ)
	性別
	年齢
	医療機関名
	カルテ番号
	病   名
	主 な 治 療 法

	1
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	2
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	3
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	4
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	5
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	6
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	7
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	8
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	9
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	10
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　免疫抑制療法あるいは免疫に関する診療担当患者一覧表　　申請者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	番号
	患者名
(ｲﾆｼｬﾙ)
	性別
	年齢
	医療機関名
	カルテ番号
	病   名
	主 な 治 療 法

	11
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	12
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	13
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	14
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	15
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	16
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	17
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	18
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	19
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	20
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　免疫抑制療法あるいは免疫に関する診療担当患者一覧表　　申請者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	番号
	患者名
(ｲﾆｼｬﾙ)
	性別
	年齢
	医療機関名
	カルテ番号
	病   名
	主 な 治 療 法

	21
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	22
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	23
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	24
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	25
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	26
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	27
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	28
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	29
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	30
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　免疫抑制療法あるいは免疫に関する診療担当患者一覧表　　申請者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	番号
	患者名
(ｲﾆｼｬﾙ)
	性別
	年齢
	医療機関名
	カルテ番号
	病   名
	主 な 治 療 法

	31
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	32
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	33
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	34
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	35
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	36
	
	男
・
女
	
	
	
	
	

	
	
	


