認定施設証交付のための調書

専門医制度審議会、理事会にて申請が承認されましたら、認定施設証を交付いたします。

記載する内容についてご記入下さい。

　

施設証に記載する施設名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（医療法人、独立行政法人等は省略あるいは略式表示する場合がありますので、予めご了承下さい）
・施設住所（正式な地番までご記入下さい）

施設証に記載する住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
例)　○○県○○市○○町○丁目○番(地)○号

（○○市が県名と同じ場合は、県名を省略いたしますので、予めご了承下さい）
・施設名称（正式名称をご記入下さい）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

例）医療法人○○会　○○病院
　　独立行政法人○○機構○○病院

　　○○大学医学部附属病院

　　○○大学病院　　　　　　等

（専門医一覧等に記載する場合、スペースの都合で医療法人、独立行政法人等は省略あるいは略式表示する場合がありますので、予めご了承下さい）
