
（様式４）
（元号）○○年○○月○○日
利用後の処置について
厚生労働省健康局難病対策課長　殿
研　 究 　班 　名
申　請　者　所　属
職　名
氏　名　　　　　　　　　　印
（元号）○年○月○日付け（文書番号）で提供を受けた医療意見書については、下記のとおり処置しましたので、報告します。
記
１　転写書類の内容
２　処置の方法
（焼　却　　　　消　去　　　　返　納　　　　溶　解　　　　裁　断）
３　処置した者
４　処置した年月日　
（元号）　　年　　月　　日
注１）転写した情報には、個体識別できる中間生成物も含みます。
２）「処置の方法」については、該当するものに○を付してください。
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