書式④

遺伝専門職資格証明記録（家族性腫瘍カウンセラー申請用）

	
	取得年月日
	資格の種類（該当する□を選択）

	遺伝専門職の資格
	年　　月　　日
	□臨床遺伝専門医

□認定遺伝カウンセラー

	資格を証明する証書のコピー貼付欄（縮小コピー）





