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意 見 記 入 用 紙 

 

平成  年  月  日 

厚生労働省年金局事業管理課 あて 

                               

住  所：              

氏名（注１）：            

電話番号：              

 

ヒト免疫不全ウイルス感染症に係る障害認定における留意事項の追加（案）に関して 

意見を提出いたします。 

 

（別紙に意見を記載する場合は「別紙に記載」と明記した上で、意見を記載した別紙を 

 添付する。） 

 

（御意見） 

・該当箇所(どの部分についての意見か、該当箇所がわかるように明記してください) 

 

 

 

 

 

 

 

・意見内容 

 

 

 

 

 

 

 

・理由 

 

 

 

 

 

注１ 法人又は団体にあっては、その名称及び代表者の氏名を記載すること。 

注２ 用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４番とすること。別紙に記載する場合はページ

番号を記載すること。 


