（西暦）　　　　年　　　月　　　日
研修施設指導責任医変更届
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　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　－　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　病院
院　長　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
本病院の指導責任医を次の通り変更いたしましたので、指導責任医の経歴および業績（第11号様式）を添えて届け出いたします。
※□に✔をお入れください。
　
※　研修施設の種類　□　専門医研修施設　□　専門医研修施設兼支援施設
旧指導責任医　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
新指導責任医　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　生年月日　　　（西暦）　　　　　年　　　月　　　日
E-mail　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　 
変 更 期 日　　　（西暦）　　　　年　　　月　　　日
変 更 理 由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
