
様式4

先天性血液凝固因子障害等治療研究事業報告

都道府県名

（１）治療研究費の年度実績
（単位：円）

血友病A・B及び血液製剤に起因す
るHIV感染症の患者分

第Ⅷ、Ⅸ因子以外の欠乏症及び
フォン・ヴィルブランド病の患者
分

血友病A・B及び血液製剤に起因
するHIV感染症の患者分

第Ⅷ、Ⅸ因子以外の欠乏症及び
フォン・ヴィルブランド病の患者
分

　　　　　　年度

（２）対象患者数内訳
（単位；人）

２０歳以上 ２０歳未満

　　　　　　年度

（３）小児慢性特定疾患治療研究事業から本事業への移行者数
（単位；人）

血友病A 血友病Ｂ
第Ⅷ、Ⅸ因子以外の欠乏症及びフォ
ン・ヴィルブランド病の患者

　　　　　　年度

第Ⅷ、Ⅸ因子以外の欠乏症及び
フォン・ヴィルブランド病の患
者

医療費（公費負担額） 食事療養費（公費負担額）

血液製剤に起因するHIV感染症の患者
血友病A 血友病Ｂ


