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（様 式 ３ 事前申請用） 

佐藤きち子記念 

「造血細胞移植患者支援基金」 ソーシャルワーカー助成申請推薦状 
 

                         記入年月日 ２０    年    月    日 

 

患 者 名                                             

 

患者生年月日         （西暦）                               

 

病     名                                              

 

発病後の患者・家族の経済状況（具体的にお願いします）    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

                                                                    

 

病 院 名                                       

所属部署                                    

ワーカー名                                （自署） 

問合せ用メールアドレス                                            

    ＴＥＬ                          ＦＡＸ                        

 ※直通番号があればお願い致します。 


