
日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡専門医制度

申請書類請求用

送付を希望する書類を明示して（番号を○で囲んで）下さい．

1．「気管支鏡専門医」を新規申請するための書類を希望する．
2．「気管支鏡専門医」の更新手続きの書類を希望する．
3．「気管支鏡指導医」を新規申請するための書類を希望する．
4．「気管支鏡指導医」の更新手続きの書類を希望する．
5．「認定施設」を新規申請するための書類を希望する．
6．「認定施設」の更新手続きの書類を希望する．
7．「関連認定施設」を新規申請するための書類を希望する．
8．「関連認定施設」の更新手続きの書類を希望する．

　ふりがな

請求者氏名

　　　会　員　番　号

　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

施設名・所属科名

施設住所　　　〒

施設の TEL.

　　　 FAX.

通　信　欄

※ホームページより申請書類がダウンロードできない場合本申込用紙をコピーしてご使用下さい．


