一般社団法人 日本透析医学会　VA血管内治療認定医　初回申請書
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 に申請します。
申請日　20　　年　　　月　　　日
申請者
　氏　名：
　透析専門医認定番号　　　　　（認定医制度規則第7条(2)関係・必ずご記載ください。）
　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）：
臨床経験：　　　　　　　年　　　　月～
JSDA認定医の有無　　□有　　　□無
	　研究・留学のある場合には期間を記載



　　　　
	事務局使用欄
〇透析専門医：　　□ 適　　・　　　□不適


· VA血管内治療認定医制度規則第7条（3）関係
①　　　　　年　第　　　　回　日本透析医学会学術集会・総会参加
②　　　　　年　第　　　　回　日本透析医学会学術集会・総会参加
③　　　　　年　第　　　　回　日本透析医学会学術集会・総会参加

· VA血管内治療認定医制度規則第7条（4）関係
VA血管内治療に関する論文　（発表か論文かいずれかで可）
· 申請手数料（10,000円）を納付の後、認定制度委員会から資料等の提出依頼のメールが届きますので下記の論文をご提出ください。
PTA以外の手術や検査の内容は認められません。
　筆者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　掲載誌：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　タイトル：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【確認欄】提出前に再度確認して下さい。
PTA以外の論文は審査に回すことなく失格となります
[bookmark: _Hlk179378717]（※確認のため、☑を付してください）
· 論文内に”PTA“.”VAIVT”．“血管内治療”のいずれかの単語が入っている（入っていたとしても可ではありません。内容の審査があります。）
· メーカー雑誌でない


· VA血管内治療に関する学会発表　学会名のわかる資料（抄録など）
※申請手数料（10,000円）を納付の後、認定制度委員会から資料等の提出依頼のメールが届きますので下記の資料をご提出ください。
（発表か論文かいずれかで可）PTA以外の手術や検査は認められません。
　演者：                                                                   
　                                                                          
　　 発表学会：                                                                                
　　 タイトル:                                                                  
【確認欄】提出前に再度確認して下さい。
PTA以外の論文は審査に回すことなく失格となります
（※確認のため、☑を付してください）
· 論文内に”PTA“.”VAIVT”．“血管内治療”のいずれかの単語が入っている（入っていたとしても可ではありません。内容の審査があります。）
· メーカー雑誌でない





◎下記の内容が準備されているか必ずチェック☑してください。
※□　初回申請に際し、下記の提出書類は提出の指示があり次第、提出できる状況であることを宣言します。
　　１）治療実績記入フォーム
　　２）業績を示した書類（ＶＡ血管内治療に関する論文又はＶＡ血管内治療に関する学会発表の資料）
　　３）治療実績記入フォームに記載した全症例（100症例）手術記録
