認定施設更新申請書(関連施設)

 　　年　　月　　日

一般社団法人日本肝臓学会

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関連施設として認定を受けたく申請いたしますので、よろしくお取り計らい願います。
