
ウラ 英語

お申込み
方法

■ ２階受付にてお申込みください

■ パスポート表記の氏名をローマ字で記載してください。

在宅自己注射をされている患者様へ
～【カード型 薬剤携行証明書 】のご案内 ～

航空機内への注射薬剤の持ち込み、および、入国審査でのチェックに

不安があるとのお声をいただき、このたび当院ではご希望の方に

の発行を開始しました。カ ー ド 型 薬 剤 携 行 証 明 書

オモテ 日本語

発行料：6,600円

■氏名・生年月日・薬剤名・病名・用法・保管方法を表記

■ 主治医の署名不要のため数日で完成

■ 日本語・英語を両方表記

■ 名刺サイズなので携帯可能

※薬剤調整中の患者様はこれまでとおり英文診断書の申込をお勧めします


