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・「専門医資格」又は「研修」のいずれかに記載し、以下の書類を添付してください。

難病指定医（協力難病指定医）更新申請書
令和６　年　７　月　1　日

（宛先）名古屋市長

 難病の患者に対する医療等に関する法律第６条第１項に規定する指定医の指定の更新を受けたいため、
難病の患者に対する医療等に関する法律施行規則第17条第２項の規定により、次のとおり申請します。

申請区分
（いずれかに〇）

難病指定医・協力難病指定医 指定医番号 　６１C０１２３４５６

ふ り が な

電話
番号

０５２ー〇〇〇ー〇〇〇〇
指 定 医 氏 名 名古屋　太郎

現 住 所
〒○○○－○○○○
　名古屋市△△区△△○○－○○

医 籍 登 録 番 号 第１２３４５６号
医籍登録
年月日

平成１２年 ４月 １２日

担当診療科 　脳神経内科

主 た る 勤 務 先
医 療 機 関

名　　　称 　　〇〇診療所

所　在　地
〒〇〇〇－〇〇〇〇

　名古屋市○○区△△○○－○○

電 話 番 号 　０５２－○○○－○○○○

保険医療機関
コ　ー　ド

令和6年6月20日

①
②
い
ず
れ
か
に
記
載

①専門医
　資　格

専 門 医
名 称

専 門 医
認 定 学 会

なごや　たろう

診断書（臨床調査個人票）を国データベース（難病DB）へオンライン登録するには、
この申請とは別に、難病DBのID・パスワードの発行が必要です。
詳しくは名古屋市公式ウェブサイトの難病指定医のページをご確認ください。
（　名古屋市　難病　ID　で検索）
※難病指定医の指定通知書と難病DBのID・パスワードの交付は別で行います。
※既に他の自治体にIDが登録されている場合は、先に発行元の自治体に削除依頼をし
て下さい。削除されるまでは、重複エラーとなり、名古屋市で登録ができません。

※現在、国データベース（難病DB）を利用されている場合は、本更新申請書をもって
継続となります。利用停止をご希望の場合は、別途、指定医ID削除申請書が必要とな
ります。

国データベース
（難病DB）

の利用について

・全ての項目を記載し、直近の申請から変更がある事項には□の中にレ点を記入してください。

・難病指定医：専門医に認定されていることを証明する書類（写し可）又は研修修了を証明する書類（写
し可）
・協力難病指定医：研修修了を証明する書類（写し可）
・共通：医籍の登録番号及び登録年月日に変更がある場合は、医師免許証の写しを添付してください。

有効期間 　

② 研 修 研修名称
協力難病指定医向け

オンライン研修
研 修 修 了
年 月 日

【記入例（協力難病指定医）】

全ての項目を記載し、直近の指定申請

（変更届含む）から変更がある事項の□

の中にレ印を付してください。

協力難病指定医は、①は不可です。

②研修（協力難病指定医研修）に記入してください。


