一般社団法人 日本透析医学会　VA血管内治療認定医　
更新事前審査申請書

日本透析医学会　
　VA血管内治療認定医制度委員会 御中
この度、日本透析医学会VA血管内治療認定医の更新に際し事前審査に各種書類を揃えて申請します。
申請日　2026年　　　月　　　日
申請者
　氏　名：
日本透析学会VA血管内治療認定医　登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
（必ずご記載ください。ないものは受け付けられません。）
　勤務先名：　　　　　　　　　　　　　　　
　勤務先住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　勤務先 電話番号：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　 FAX番号：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　 E-メールアドレス（必ず記入）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◎下記内容が準備されているか必ずチェック☑をしてください
※□ 事前審査の申請に際し、下記の提出書類は提出の指示があり次第送信できる状況であることを宣言いたします。
    １） 治療実績記入フォーム
　　２） 治療実績記入フォームに記載した全症例（100症例）の手術記録

