
 

ジストロフィン異常症・患者登録システム 

 

 

筋ジストロフィー患者登録システム（新規登録）をされる際、同封していただく書類は下記の通りになります。 

 

 

□ ジストロフィン異常症患者登録用紙 
 

 

□ 筋ジストロフィー患者登録システムへの協力説明及び同意文書（医師用） 
 

 

□ 筋ジストロフィー患者登録システムへの参加同意書（患者様用） 
 

 

□ 遺伝子診断結果のコピー 
 

 

□ その他 ※上記の書類以外に同封するものがございましたら、ご明記下さい。 
 

 

 

 

以上、各書類にご記入漏れ箇所はございませんか？ 医師のご署名は入っておりますでしょうか？ 

未記入箇所が一つでもある場合は、こちらからお電話等にてご確認させていただいたり、書留にて 

再度郵送していただいたりする場合がございます。 

また、上記の書類は本登録後、更新の際に必要となる場合がございますので、必ずコピーをして、

お手元に保存していただくようお願いいたします。 

 

こちらのチェックリストの□欄にチェックを入れ、上記書類と一緒に同封し必ず簡易書留にて郵送

してください。 

 

患者さまのお名前 ：             

ご郵送される日 ：     年   月  日  

 


