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認知症治療薬初回導入医療機関の
県ホームページでの情報公開に関する同意書

医療機関名：　　　　　　　　　　           　　　　
回答者：　　　　　　　　　　　　　　           　　
回答者連絡先　TEL：　　　　　　　　　              
　　　　　                        メール：                             

　見出しのことについて、同意いただける場合には、導入する治療薬および掲載する情報を記載いただき、FAXまたはメールにてご提出ください。

（１）導入する治療薬（いずれかにチェックをお願いします）
　□　レカネマブ（レケンビ®）
　□　ドナネマブ（ケサンラ®）

（２）掲載する情報
	医療機関名
	

	住所
	

	電話番号
	



※県ホームページに公表する際は、
①治療については、まずかかりつけの医師等にご相談いただくこと
　②掲載した医療機関に受診を希望される場合は、あらかじめ電話等で問い合わせていただくこと
について注釈を入れます。
備考
※その他連絡事項がございましたらご記入ください。




以上、ご協力ありがとうございました。
