
独立行政法人 国立病院機構 仙台医療センター 

血友病薬害被害者対象  検査入院のご案内 

平素より、東北ブロックのHIV診療にご協力を賜りまして誠にありがとうございます。 

仙台医療センターでは、血友病薬害被害者を対象とした検査入院を実施しております。 

患者さん、医療機関、双方からのお申し込みが可能です。 

 

1． 対象 

  東北 6県に在住の血友病薬害被害者の方 

2． 入院概要 

日程：5日間（月曜日～金曜日）※入院日数は検査項目や本人の希望も伺い３～５日間で調整します。 

検査項目：血液・生理検査、画像検査（腹部超音波検査、単純 X線検査、脳MRI、骨密度等）、上・下部

内視鏡検査、凝固活性値測定、専門（脳神経外科、整形外科、消化器内科、歯科口腔外科）外来診察 

 ◆必要に応じてその他検査を追加することがあります。 

 ◆検査項目のうち、貴施設で実施済みの検査がありましたら結果をお知らせください。 

費用：自己負担なし（保険診療） 

     ◆個室入院となりますが、個室料金はいただきません。 

◆有料個室（特別室）希望時はお申し出ください。 

◆パジャマレンタル希望時は別途負担あります。 

     ◆自家用車での入院はお控え下さるようお願いします。 

3． 申込み手続き 

通院先の主治医に検診を受ける事を伝えた上で、入院希望の 2 か月前に検査入院申込書を郵送または

FAXでお送りください。 

入院日は院内調整の上で決定いたします。当院担当者より、患者さんと通院先担当者に電話でご連絡い

たします。 

入院の手続きや準備していただくものは、入院日決定後に患者さん宅へ案内を郵送いたします。 

4． その他 

入院時、お薬手帳と特定疾病療養受療証、先天性血液凝固因子障害等医療受給者証、輸注記録（あれば）

をご持参下さい。内服薬は５日分、血液製剤は 4回分をご持参お願いします。持参が難しい場合は事前

に当院までご連絡下さい。 

先天性血液凝固因子障害等医療受給者証の登録医療機関に「仙台医療センター」の追加申請が必要とな

りますのでお手続きをお願いします。1か月ほどかかりますので、余裕をもってお手続き下さい。 

結果につきましては、患者さんへ退院前に直接お伝え致します。また、通院先主治医に概ね 1か月以内 

に診療情報提供書を送付いたします。 

 

5． 窓口 

  診療情報提供書・入院申し込みの送付先 

  〒983-8520 宮城県仙台市宮城野区宮城野 2丁目 11番 12号  

  （独）国立病院機構 仙台医療センター 地域医療連携室 宛 

TEL : 022-293-1118（平日 8:30～17:15） FAX : 022-293-1123（どちらも地域医療連携室直通） 

  本検査入院についての問い合わせ先：地域医療連携室 社会福祉士（相談員） 井上・小倉 

診療情報提供書・入院申し込みの送付先 
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