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＜表面＞ （サイズ：縦149mm×横297mm・黄色）

＜裏面＞

続柄

上記のとおり認定する。

※この証は、令和８年８月３１日から有効な登録者証としても使用できます。

　なお、登録者証としての有効期限はありません。

特定医療費（指定難病）受給者証兼登録者証
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この証は、｢難病の患者に対する医療等に関する法律」に

よる指定医療機関（病院、診療所、薬 局、 訪問 看護

ステーションなど）であれば、使用することができます。

（※表記の病名に係る治療に限る。）
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