
特定疾病認定申請書の書き方（例）  
 

疾病を確認できるもの（医師の意見書、以前の健康保険の特定疾病療養受療証

など）をご用意ください。 
申請の窓口に来

た方の氏名、住

所等を記入して

ください。 
「人工透析」、

「血友病」、「そ

の他」のいずれ

かを記入して

ください。 個人番号（マイ

ナンバー）を記

入してくださ

い。 
申請日を記入してください。 


