
紹介元施設名

紹介元担当医師名

特記事項あれば記載

自治医科大学附属病院 イエスカルタ 患者紹介フォーム 
https://www.g-station-plus.com/-/media/Files/GStation/forpatient/car-t_support/I-3-file.pdf

診断日(西暦)       年       月       日

※形質転換日がある際は記載
(西暦)       年       月       日
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https://www.pmda.go.jp/files/000268652.pdf
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