一般社団法人日本肝臓学会専門医制度

<認定施設における特別連携施設申請書類>

1. 　特別連携施設認定申請書
2. 　専門医の勤務に関する証明書
特別連携施設認定申請書

　　年　　月　　日

日本肝臓学会専門医制度審議会　御中
日本肝臓学会認定施設
認定施設№
施設名　　　　　　　　　　　　　　
指導医責任者（認定施設）
指導医№
氏　名　　　　　　　　　　　　　印　
下記施設を日本肝臓学会認定施設の特別連携施設として申請いたします。
	施 設 名 並 び に 住 所

	施設名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　

連絡先氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先Email：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 


	役職
	肝臓専門医・消化器病専門医
	認定学会の
会員番号
	氏名

	専門医
	肝臓専門医・消化器病専門医
	
	

	専門医
	肝臓専門医・消化器病専門医
	
	

	専門医
	肝臓専門医・消化器病専門医
	
	

	専門医
	肝臓専門医・消化器病専門医
	
	


*肝臓専門医・消化器病専門医については該当する箇所に○を記載

専門医の勤務に関する証明書

年　　月　　日

1. 専門医氏名（氏名/専門医№/認定期間/認定学会）

· 日本消化器病学会認定専門医は認定証(控え)を添付
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

以上の専門医が指導に当たることを証明いたします。

診療施設名：　　　　　　　　　　　　　　　

施設長氏名：　　　　　　　　　　　　　公印
