第13号様式


国民健康保険特定疾病認定申請書
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下記のとおり申請します。
資格確認書
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医師の意見欄
	疾病の名称	１	人工腎臓を実施している慢性腎不全
※慢性腎不全の原因疾患（糖尿病・高血圧・腎炎・その他	）

※人工腎臓の開始年月日（	年	月	日	）
２	その他（	）
上記のとおり診療を受けていることに相違ありません。年	月	日
病院等の名称所	在	地
担  当 医 師	印
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