遺伝性腫瘍研修施設　申請①申請書

遺伝性腫瘍研修施設申請書

西暦　　　　年　　月　　日

遺伝性腫瘍専門医・HTC/FTC制度委員会　御中
当施設を遺伝性腫瘍研修施設として認定していただきたく 、ここに申請いたします。
下記の暫定遺伝性腫瘍指導医を、当施設の指導責任医（研修プログラム責任者）として、推薦いたします。
指導責任医　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設長（病院長）　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印
遺伝性腫瘍研修施設申請に必要な書類
	
	正本
	副本（コピー1通）

	· ①遺伝性腫瘍研修施設申請書
	1
	1

	· ②遺伝性腫瘍の研修指導体制
	1
	1

	· ③遺伝性腫瘍に関する診療経験症例数
	1
	1

	· ④申請手数料　郵便振込取扱票の受領書コピー
	1
	

	· ⑤申請書受理通知書はがき
（切手貼付・宛名記載のもの）
	1
	


受付番号　　　　　　　,　　　　　年　　　　月　　　　日
（日本遺伝性腫瘍専門医・HTC/FTC制度委員会）


