
理   由   書 
 

年  月  日 

 

（宛先）名古屋市長 

 

指定医番号  

指定医氏名  

 

 

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に係る申請又は

届出について、下記の理由により難病指定医（協力難病指定医）指定通知書を提出するこ

とができません。 
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理由 

 

 

 

 

 

 

 


