別記様式第１号

難病・小慢データベース利用申請書
                                                          　  　 年    月    日　
  宮城県知事  　　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　申請者氏名
　　　　　　　　　　勤務先名称
　　　　　　　　　　勤務先住所　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　難病・小慢データベースを利用したいので、宮城県臨床調査個人票及び医療意見書のオンライン登録のための指定難病患者データベース及び小児慢性特定疾病児童等データベース利用に係る指定医の登録事務取扱要綱第３第１項の規定により、関係書類を添えて申請します。
（添付書類）
・医療機関ユーザデータファイル（別記様式第１号別紙）
