
※個人番号を記載される場合には、①個人番号確認（通知カード又は個人番号記載住民票の写し）②身元確認（運転免許証又はパスポート等）の添付書類が必要とな
ります。また、個人番号が記載された申請書を事業主経由で提出する場合、「委任状などの代理権が確認できる書類」「代理人の身元確認書類」等の添付が必要に
なります。

個人番号 記号・番号を記載した場合は個人番号の記載は不要です。

３. 抗ウイルス剤を投与している後天性免疫不全症候群（HIV感染を含み、厚生労働大臣の定める者に
係るものに限る。）

１. 血漿分画製剤を投与している先天性血液凝固第Ⅷ因子障害又は先天性血液凝固第Ⅸ因子障害

２. 人工腎臓を実施している慢性腎不全

令和 年 月 日伺年月日

令和 年 月 日

令和 年 月 日

令

令和 年 月 日決裁年月日
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