一般社団法人日本透析医学会
2026年度認定施設及び教育関連施設申請書類請求用紙

申請時において､本学会の施設会員であることが条件です。
	
2026年　　　月　　　日


希望書類に○印を入れて下さい

（　　　）　認定施設の申請書類希望
（　　　）　教育関連施設の申請書類希望



施 設 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所 属 科                                       

担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


送付先住所
　　　　〒（　　　　　　－　　　　　　）　　

                                                       

                                                       

電話番号　　                                    

ＦＡＸ番号                                     





必要事項ご記入後 専門医制度委員会宛に送信してください。
[bookmark: _Hlk132034165]　　　　　 ＦＡＸ　 ０３－５６８９－０２６１
　　＊お間違えのないようお願い致します
[bookmark: _Hlk132033987]ＭＡＩＬ　senmon-4@jsdt.or.jp
