
 

改正大麻取締法及び麻薬及び向精神薬取締法の施行前に保有している 

カンナビノイド製品の継続使用希望申込書（記載例） 

病 名 大田原症候群 

主 要 症 状 
１日数回発作を生じ、数十秒の間隔で四肢の発作症状を繰

り返す 

生 年 月 日 ・ 年 齢 
令和元 年 12 月 ● 日生 

性別 

※ 

  男 ・ 女 

 （ 5 歳） 

申込時に使用しているカ

ンナビノイド製品の品名

及 び 供 給 者 の 名 称 

品 名 CBDブロードスペクトラム 

供給者名 ●●社製 

申込時におけるカンナビ

ノイド製品の保有量 
50ｇ 

使 用 し て い る 

カンナビノイド製品の 

用 法 ・ 用 量 

１回量 使用回数等 投与経路 

150 mg 1 

※ 

回/日 ➔ 

時間毎 

頓用 

※ 

毎食後 

毎食前 

毎食間 

就寝前 

※ 

経口    経鼻  

舌下   経皮 

その他（    ） 

使用しているカンナビノ
イド製品の「カンナビノ
イド医薬品とカンナビノ
イド製品の薬事監視」研
究班の麻薬施用者への 
譲 渡 年 月 日 

 

 

令和６年12月11日 

譲渡するカンナビノイド

製 品 の 数 量 

「使用しているカンナビノイド製品の保有量」のうち、令和６

年12月11日時点における全残存量 

 上記のとおり、改正大麻取締法及び麻薬及び向精神薬取締法の施行前に保有している

カンナビノイド製品を継続使用するための診察及びその製品の交付を希望しますので、

申し込みいたします。 

 令和６年１１月●●日 

  住 所 東京都千代田区霞が関●－●－● 

氏 名 厚生 次郎 

電話番号 090－1234－●●●● 

E-mail Kousei-zirou@●●.●●．●● 

 厚生労働省 御中 

〔未成年者等の場合のみ〕（代筆者） 厚生 太郎        （続柄） 父    


