第12期小児循環器専門医認定試験申請用
心臓検診への関わり報告書(様式8)

心臓検診への参加、要精検者への対応などの実績をA4用紙１枚以内にまとめて下さい。修練期間における実績を、検診地域、施行年、検診数など具体的に記述してください。複数の修練施設で心臓検診に関わった場合には施設ごとに記載してください。
心臓検診担当地域：

検診施行年：

検診対象者数：

検診への参加の状況：

心臓検診の実績を上記のように報告いたします。　
申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
修練施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　修練施設番号　　　　　　　
施設指導責任者または指導専門医署名（様式10の一括証明書に署名または記名捺印することにより代用可能）

役職名　　　　　　　　　　署名(自署)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

*事務処理欄にて記入不要
	*受理日
	*受理番号
	*確認１
	*確認２

	　
	　
	　
	　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

