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（第３号様式）

奈良県難病診療専門支援病院指定申請書

年 月 日

奈良県知事 殿

病院名

所在地

開設者 印

奈良県難病診療連携拠点病院及び奈良県難病診療専門支援病院の指定並びに奈良

県難病医療協力病院の登録に関する要領第９条第１項の規定により、病院情報を公

表することに同意し、下記の疾患群について、奈良県難病医療提供体制整備事業実

施要綱第３条第２項に規定する奈良県難病診療専門支援病院の指定を申請します。

記

指定を申請する疾患群


