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先天性血液凝固因子障害治療研究事業の償還請求について 

 

・平成２９年度中に「先天性血液凝固因子障害等治療研究事業費請求書」を

愛知県庁（健康対策課）へ送付されていない方は、御回答は不要です。 

 

○ 平成２９年度中に「先天性血液凝固因子障害等治療研究事業費請求書」を愛知

県庁（健康対策課）へ送付され、現時点で償還金が振り込まれていない場合は、 

 ①受給者番号 

 ②お名前 

 ③連絡先電話番号 

を、電話又はファックス（本書）により、７月２日（月）までに以下の宛先へ

御連絡ください。 

〇 後日、健康対策課から必要な手続きについて御連絡させていただきます。 

 

受給者番号  

受給者様のお名前  

御連絡先のお電話番号  

   

〔宛先〕 

 ○電話の場合は、お手元に「先天性血液凝固因子障害等治療研究事業受給者票」

を御用意の上、０５２－９５４－６２７０へお電話ください。 

 

  ○ファックス番号 ０５２－９５４－６９１７ 

愛知県健康福祉部保健医療局健康対策課 難病対策グループ   

  

 


