
私は、上記の者を代理人と定め、特定医療費に関する申請・届出の権限及び臨床調査個人票の研究等への利用に
係る同意について委任します。



令和8年1月1日時点の住所地が広島市
外の場合は住所を記入してください。

令和8年1月1日時点の住所地が広島市
外の場合は住所を記入してください。

患者本人（※1）の年収（※2）が80万9,000円（※3）を超えます。

患者本人（※1）の年収（※2）が80万9,000円（※3）以下です。
7月1日以降の申請の場合は82万6,500円

（令和7年1月～12月の収入が対象）


