
様式E-1

教育指導医資格認定申請書

申請条件：主術者としてASD 50症例以上、PDA 10例以上の手技を施行した場合（成功症例）、教育
指導医の申請をすることができる（プロクタリング症例、医原性ASDは除く）。 

日本心血管インターベンション治療学会 御中

閉鎖システム： ASD PDA 

申請年月日 20  年      月   日

申請施設：

教育指導医資格認定申請者：

E-mail：

所属・役職： 

【添付書類】

様式E-2： ASD/PDA閉鎖術の症例リスト（教育指導医申請） 
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