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腎臓移植施設更新申込書
一般社団法人日本腎臓学会
理　事　長　　　殿

　
一般社団法人日本腎臓学会に更新を申し込みます。
	申　込　日
	　平成　　 年　 　月 　　日

	病院又はこれに準ずるものの名称
	　

	住　　　所
	　

	電話番号
	　　　　（　　　　　）

	FAX 番号
	　　　　（　　　　　）

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印　　　　　

	連絡先メールアドレス
	　
	　

	更新申請される方が上記代表者と異なる場合は下記にご記入下さい。

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	代表者役職
	　

	
	

	住　　　所
	　

	電話番号
	　　　　（　　　　　）

	FAX 番号
	　　　　（　　　　　）

	　　　　メールアドレス
	　

	備　　　考
	　

	更新承認日
	　
	　


