指導医及び専門医の勤務に関する証明書

年　　月　　日

1. 専門医制度による指導医の責任者氏名　(氏名/指導医番号)

　　　　「同時申請の場合、(申請中)と記載」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2. 専門医制度による指導医氏名（指導医責任者を含まず、氏名/指導医番号）

　　　　「同時申請の場合、(申請中)と記載」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3. 肝臓専門医氏名（指導医責任者、指導医を除く、氏名/専門医番号/認定期間）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

以上の医師が常勤し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
