別記様式第４号

難病・小慢データベース利用辞退届出書
                                                          　  　 年    月    日　
  宮城県知事  　　　　　　　　　　殿

申請者氏名
　　　　　　　　　　勤務先名称
　   勤務先住所                   
年　月　日付け疾感対第　　　号で承認通知のあったこのことについて、利用を辞退したいので、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６の規定により、届け出ます。
（添付書類）
・ID・パスワード発行通知書（原本を添付してください。）
