[bookmark: _GoBack]千葉県脊柱靭帯骨化症友の会　殿
年　　月　　日
	　入　会　申　込　書

	名 (ふり)　前 (がな)
	
	性　　別
	年　　齢

	
	
	男　　女
	才

	住　所
	〒

	連絡方法
	電話
	ＦＡＸ

	
	携帯
	メールアドレス（ＰＣ）

	病　名
	□　頸椎後縦靭帯骨化症
□　胸椎後縦靭帯骨化症
□　腰椎後縦靭帯骨化症
	□　頸椎黄色靭帯骨化症
□　胸椎黄色靭帯骨化症
□　腰椎黄色靭帯骨化症

	発症時期
	年　　　月　頃

	手　術
	· 有　　　　
· 無
	病　院　名：
	手　術　時　期：
年　　　月

	特定医療費受給者証
	· 有　　　　　　　　　　　□　無

	障害者手帳
	· 有　　（　　　　級）　　□　無

	通院病院名
	

	症　状
	疼痛、麻痺、歩行障害、睡眠障害、精神不安など

	服用薬名
	

	歩行補助具
	· なし　　□　杖　　□　歩行器　　□　車椅子　　□　その他（　　　　　　　）

	友の会を知った経緯
	· 保健所　□　ホームページ　（　千葉県　　他都道府県　）　□　医師　
· その他（　　　　　　　　　）



