
　　　　　添付書類は下記の通りです。

記

　　　　　　 　　免除希望の方は証明書を添えて登録願います。

　　　　　　　　 書類が受理された時点で登録となります。

    ※  非課税

１１,０００     円 

３０,０００     円 
５,０００     円 

　　　　　　　　　　　　　　 　公益財団法人　鷹揚郷腎研究所弘前病院

　　　　　ＨＬＡ検査料は医療保険不適応の為、全額自己負担です。
　　　　　新規・更新とも登録料には免除制度あります。

    ※  生活保護

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　令和 ２年　１月　１日

　　　（　福祉事務所にて発行　）

　　　世帯全員の住民票
　　　世帯全員の非課税証明書
　　　（　各市町村役場にて発行　）

    ※  ＨＬＡ検査料

    ※  新規登録料
         更新登録料

         支払先   公益財団法人 鷹揚郷腎研究所弘前病院  

         支払先   公益社団法人 日本臓器移植ネットワーク 

　　　生活保護受給証明書

臓器移植の登録手続きについて


