
様式　2-5

申請者氏名

＊I：カテゴリー、1：中項目　、1）：小項目

症例 No 標本保有施設名 カテゴリーI～III 中項目・小項目 疾　患　名

1

2

3

4

5

記載例

症例 No 標本保有施設名 カテゴリーI～III 中項目・小項目 疾 患 名

1 ○○大学病院 I 1・1) 慢性骨髄性白血病

2 国立△△病院 II 2 巨赤芽球性貧血

注）提出症例リストの大項目Ⅰ～Ⅲより最低1例選定し原則重複がないようにしてください。
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