一般社団法人日本透析医学会
2026年度指導医認定申請書類請求用紙

指導医申請は､専門医取得後3年以上有することが必要です。
本年度の場合は､第33回(2023.4/1～)迄の専門医取得者が対象となります。
	
　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
フ リ ガ ナ　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

送付先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　〒（　　　　　　－　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　

　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  


勤務先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

所 属 科                                           

勤務先住所
　　　　〒（　　　　　　－　　　 　　）

                                                            

                                                            

　　　 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
[bookmark: _Hlk132033987]ＭＡＩＬ　 senmon-4@jsdt.or.jp　

＊お間違えのないようお願い致します
