様式８
様式12
[bookmark: _Hlk203592751]アルツハイマー病の抗アミロイドβ抗体薬に係る治療・相談支援等機能

１．相談支援の実績（令和６年度）
	患者・家族等からの相談件数
	電話
	件　

	
	面接
	件　

	関係機関（医療機関・行政・介護福祉関係機関）からの相談件数
	関係機関からの相談
	件　

	
	関係機関以外からの相談
	件　



２．治療適応外である者への支援実績（令和６年度）
	治療適応外の人への支援
	件

	（具体的な支援内容について記載）




３．投与件数の実績（令和６年度）
	投与件数
	電話
	件　

	
	面接
	件　



