
 

 

 

 

 

 

 

【請願事項】 

 
1. 新型コロナウイルス感染症対策において、ウィズコロナが進む中、感染した場合に重症化し

やすい慢性腎臓病患者を含め基礎疾患を有する者の治療・入院体制の確保等を更に推進してく

ださい。  
2. 腎臓病の早期発見と重症化予防、及び透析患者、腎移植患者を含む慢性腎臓病患者の生活の

質の向上のため多職種が連携した取り組みを推進してください。  
3. 医療ニーズのある慢性腎臓病患者が、安心して介護保険施設に入所できるよう、医療と介護

の連携体制を整備し、人的・財政的措置を検討してください。  
4. 透析患者の高齢化が顕著に現れ通院困難者が増えています。国と地方自治体が連携し、通院

を支援する体制を整備するよう努めてください。  
5. 広域災害発生時における透析患者について、治療施設の支援強化や受入体制の整備をはじめ

生活の場及び通院手段の確保など国と地方自治体が連携し、患者の立場に立った対策の策定に

努めてください。  
6. 臓器移植の推進及び再生医療の研究の促進に努めてください 

 

 

署名の書き方【あなたの 1 筆が国民を腎疾患から守ります】 

・署名にご協力下さい  

 私たち透析治療の環境は国会請願署名に強く守られています。患者自ら声を上げ、私たちの要

望を正しく国会に届けましょう。家族や医療スタッフの皆様も是非、署名に協力して下さい。 

 

※下記の請願項目が透析患者の『金の切れ目が命の切れ目』～『いつでも、どこでも、安心して』透析

が受けられる事になりました。先人たちの思いは途切れない為にもあなたの力が必要です。 

1972 年 1 月 9 日 【第 1 次国会請願事項】  

 1：人工透析治療を全額国庫負担に 

 2：人工透析患者に身障者手帳の交付 

 3：人工腎臓の増設、普及を 

 4：長期療養者の治療費、生活保障を 

 5：医療費制度、医療体制、社会保障改善を 

ともに 明日に向かってがんばろう‼ 

2022 年 11 月 NO.104 

 

掲示用 



 
『署名の書き方』を 
もう一度読み直してください 

【※署名の書き方】 

・署名は自筆でお願いします。 

・氏名、住所をはっきりとお書きください。 

 姓や住所が同じでも『〃』『同上』と略さずにお書きください。 

 また、集合住宅の場合は、建物・部屋番号をお書きください。 

・書き間違えた場合は、二本線（＝）で訂正し、書き直してください。 

・やむをえず代筆する場合は、代筆を頼んだ方（氏名欄にある氏名の方）の印鑑を代筆欄に押

印の欄に押印ください。 

・代筆の場合、家族などで姓が同じでも各々の印鑑を使用ください。 

【署名例】 

氏  名 住        所 （建物・部屋番号も記入 代筆印 

岐腎協太郎 岐阜 
都 道 

府 県 
岐阜市下奈良 2-2-1 岐阜県福祉農業会館 3 階  

岐腎協華子 岐阜 
都 道 

府 県 
岐阜市下奈良 2-2-1 岐阜県福祉農業会館 3 階  

愛知県児 愛知 
都 道 

府 県 
愛知県名古屋市●●区〇〇番地○○○○号室  

岐阜県子 岐阜 
都 道 

府 県 
岐阜県岐阜市薮田南〇〇番地◎丁目 ㊞ 

三重三郎 三重 
都 道 

府 県 
三重県津市  

  注意：岐阜県子さんは代筆になる為 岐阜の印鑑を押してください。㊞が無いと無効です。 

     三重県三郎さんは町番地等が書いてない為無効になります。 

個人情報のとりあつかいについて 

 署名いただいた住所、氏名などの情報は、国会請願署名を提出する以外の目的で使用するこ

とはありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※事務局だよりを未加入者に配布したい場合は事務局へご連絡下さい。作成者：事務局長 高田裕二 

特定非営利活動 岐阜県腎臓病協議会 
〒500-8385  岐阜市下奈良 2-2-1 岐阜県福祉農業会館 3 階 

TEL 058-214-2497 FAX 058-214-2498 E-mail npo@gijinkyo.jp 
  

1 行目は僕が書くね！次は家族 

請願署名を親戚に書いてもらう

ように、お願いに行こう‼ 


