（西暦）　　　　年　　　月　　　日

支援する専門医研修施設　追加・削除届

日本小児科学会　小児科専門医制度

　　　　　地区資格認定委員会委員長殿

登録番号　　　　　　
研修施設名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院
指導責任医　　　　　　　　　　　　㊞
次の研修施設を本施設が支援する施設として【 追加 ・ 削除 】しますので届け出いたします。
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