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▼ 経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）に関する施設基準指針遵守証明書 
 

※ 記入例を確認し、記載漏れ、誤字、脱字のないように作成してください。 
※ 提出は必ずメール添付（ info@cvit.jp ）でお願いします。郵送されましても原本はお返しいたしませんのでご注

意ください。 

❶ 申請日 
本証明書を作成した日付、または提出した日付
を記入してください。 

❷ 施設名 
正式名称で記入してください。 

❸ 施設長氏名 
病院長の氏名を記入してください。 
署名もしくは記名押印（シャチハタは不可）で
お願いします。 

❹ 施設基準指針 
これからNCDに登録する場合、1番目にチェッ
クしてください。NCDの登録が完了している場
合は、登録完了通知書（メール・ハガキ）また
はNCDのログイン済画面（施設名の記載が分か
る箇所）のキャプチャーを併せて提出してくだ
さい。 

すでに全例登録を行っている場合、2番目にチェッ
クしてください。 

CVIT研修施設、研修関連施設の場合、3番目にチ
ェックし、施設認定番号を記入してください。 

❺ 使用デバイス 
新規施設は、これから使用する（トレーニング
を受ける）デバイスにチェックしてください。 

過去に遵守証明書を提出しており、新たにデバ
イスの追加を行う場合は、申請済のデバイスと、
今回追加申請するデバイス全てにチェックして
ください。 

❻ CVIT確認欄 

CVIT事務局で申請内容を確認し、承認日・承
認印を入れて返送いたします。 
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