別紙様式２　　

治療内容（服用薬）の分かる資料により申請する様式
	フリガナ
	
	性別
	生年月日（年齢）

	受給者
氏　名
	
	男　・　女
	年　　　　月　　　日生　（　　　　歳）

	病　名
	B型慢性肝炎　 ・　 B型代償性肝硬変  ・　 B型非代償性肝硬変

	1　今回の申請が、医師の診断書（あるいは検査内容の分かる書類及び治療内容が分かる書類）を提出した直近の認定（新規・更新）後、２回目までの更新申請であり、医師の診断書（あるいは検査内容の分かる書類及び治療内容が分かる書類の提出）を省略し、申請します。
２　添付資料について、富山県から医療機関等へ照会することに同意します。

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

申請者氏名　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　  　　



※申請者により記入してください

	処方年月日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	医療機関名
	

	処　方　医
	

	服　用　薬
	治療薬剤の種類

	□
	エンテカビル
	（バラクルード錠及びエンテカビル錠（後発品））

	□
	ラミブジン
	（ゼフィックス錠）

	□
	アデホビル
	（ヘプセラ錠）

	□
	テノホビル　ジソプロキシルフマル酸塩錠
	（テノゼット錠）

	□
	テノホビル　アラフェナミドフマル酸塩錠
	（ﾍﾞﾑﾘﾃﾞｨ錠）



①　治療内容が分かる資料を添付ください。


例：お薬手帳または薬剤情報提供書の写しなど


※処方日（直近の認定・更新時以降の日付）、申請者の氏名、医療機関名、処方医が分かるものをご提出ください。











②　服用薬をチェック☑し、太枠の中をご記入ください。











