施設認定辞退申請書
年　　月　　日
一般社団法人日本肝臓学会

肝臓専門医制度審議会御中

　　　　　　　　　　　　　　　　

施設番号：　　　　　　　　　　　　　
施設名　　　　　　　　　　　　　　　

　

施設長氏名　　　　　　　　　  公印  

日本肝臓学会専門医制度規則に規定する施設の認定を辞退いたしますので、よろしくお取り計らい願います。
施設の種類：　　認定施設　・　関連施設　・　特別連携施設
(該当する施設に〇をつけてください)
認定施設名:                              　　　　　　　　

(関連・特別連携施設の辞退申請の場合に記載)
・辞退理由(任意)
　
　
　
　
　
　
　
　
　

