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東京都難病ポータルサイト掲載申請書

当サイトに掲載を希望される団体の方は、以下の事項に同意いただいた上で本用紙にご記入いただき、ＦＡＸにてご提出ください。

　１ 患者団体の活動をご案内できるよう、ホームページを有する団体を掲載しています。
　２ 貴会の活動、ホームページの内容も含め、貴会に関するお問い合わせは当課ではお受けできませんので、直接貴会へ連絡していただくようご案内いたします。
　３ 連絡先の変更、ホームページアドレスの変更があった場合、更新のため速やかにご連絡くだい。
[bookmark: _GoBack]　４ 連絡先が不明となった場合、リンクが途切れた場合、当センターが不適当と判断した場合には
貴会の掲載を取りやめさせていただきます。

＜令和　　　年　　　月　　　日＞
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	対象疾病
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□　Ａ.難病の患者に対する医療等に関する法律に規定する指定難病 
□　Ｂ.東京都規則に規定する疾病
□　Ｃ.難治性疾患克服研究事業の対象疾病
□　Ｄ.その他の疾病


	組織について
	□　Ａ．都内組織である　　□Ｂ．都外を含む組織である

（Ｂの場合の組織範囲（地域）：　　　　　　　　　　　　　　　　　）



