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関連施設資格辞退届 

 提出日：    年   月   日 

日本消化器病学会 
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下記の理由により本施設は、関連施設の認定を取下げます。 

【喪失理由】 

 

施設コード（施設番号）  
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認定施設名  

指導医責任者名  

郵便番号  

住所 

 

 

電話番号  
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記載者連絡先電話番号  

資格辞退日  

 


