
前略

下記の患者は、先天的に血液凝固因子が欠乏している疾患である血友病に罹患

しています。何らかの原因により出血をした場合には、血液凝固因子製剤を早期に

自己注射する必要があります。

これから海外に渡航する必要があり、そのため下記の血液凝固因子製剤及び自己

使用注射針を飛行機内に手荷物として持ち込むことを申告いたします。必要な場合

には、患者は飛行機内で自己注射を行うことがあります。

もし万が一、下記の血液凝固因子製剤及び自己使用注射針の飛行機内への

持ち込みが認められない場合、下記の患者が生命の危険にさらされる可能性が

あることをご認識いただき、ご理解ご配慮いただけますよう、よろしくお願い申し

上げます。

保安検査員の方へ

出国時に空港で示す証明書のサンプルレター

患者氏名：鈴木 一郎

疾 患 名：血友病A

飛行機内に持ち込む製剤：遺伝子組み換え血液凝固第VIII因子製剤

医師署名：主治医の署名

医師氏名：主治医の氏名

医師施設名・科名：主治医の病院名・科名
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