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0290021
テキスト ボックス
診断書を作成する医師の方へ（記載上の注意事項）
・「１ 診断」及び「２ 臨床確定診断日」は必須項目です。
　必ずご記入ください。
・「３ 初診日」～「６ その他の検査結果の概要」は
　任意項目ですが、できる限りご記入くださいますよう
　よろしくお願いいたします。
・記名の横に必ず押印をお願いします。 ↓
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0290021
テキスト ボックス
MCI、高次脳機能障害は対象外となります。
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0290021
テキスト ボックス
診断書を作成する医師の方へ（記載上の注意事項）
・「１ 診断」及び「２ 臨床確定診断日」は必須項目です。
　必ずご記入ください。
・「３ 初診日」～「６ その他の検査結果の概要」は
　任意項目ですが、できる限りご記入くださいますよう
　よろしくお願いいたします。
・記名の横に必ず押印をお願いします。 ↓


0290021
テキスト ボックス
診断書の原本ではなく写しを提出する場合、以下の事項を欄外に記入ください。

・原本と相違ないこと
・記入日
・申請者名と押印
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