
 

公益財団法人難病医学研究財団 難病情報センター 

電話：03-3257-9021 ＦＡＸ：03-3257-4788 

難病情報センター 行 

返送用ＦＡＸ番号： ０３－３２５７－４７８８ または メール<center@nanbyou.or.jp> 
      

難病情報センターホームページの患者会情報（患者団体一覧）のコーナー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、本用紙に申請内容をご記入いただき、ご返送ください。 

また、掲載 有 無 の項目については、掲載の有無を明示してください。 

明示がない場合は、その項目については掲載しません。 

 

・掲載要件は、原則として「厚生労働省が指定する指定難病」の患者会とし、患者さんの支援や

連携を主な目的としている団体に限ります。 

・掲載事項（団体名・代表者・住所・電話番号・フックス番号・メール・ホームページ等）の変

更があった場合には速やかに難病情報センターにご連絡願います。 

・難病情報センターは、貴会の活動、ホームページの内容に関して一切の責任を負いません。 

また、当センターが掲載を不適当と判断した場合には、掲載の取りやめをさせていただきます。 

 

難病情報センターホームページ掲載申請書 
＜令和   年   月   日＞ 

項目名 掲載 内容 

フリガナ 無  

団体名 有  

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ 有  

フリガナ 無  

住 所 有 

無 

〒 

電話／ＦＡＸ 有 

無 

 

メールアドレス 有 

無 

 

フリガナ 無  

代表者 無  

活動目的 無  

指定難病の病名 無  

掲載希望理由 無  

 

その他 無  

 


