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患者記載必要欄

医療機関記載欄
医師の他、肝炎医療コーディネーターの方の記載でも構いません。
B型・C型肝硬変・肝がんの方は空欄に診断名を記載下さい。
（定期検査助成利用の場合、B型・C型肝硬変・肝がんの方はエコー検査に代え
てCT・MRI検査も対象となります。）

連携する医療機関・治療歴・
普段の診療で良く接する肝炎
コーディネーターの方のお名前
などご自由に記載ください。


