


（様式　施設変更届　①）
日本心血管インターベンション治療学会
研修施設・研修関連施設変更届
（施設代表医在籍による資格再取得）

日本心血管インターベンション治療学会
専門医認定医制度審議会　委員長　　殿

日本心血管インターベンション治療学会認定研修施設・研修関連施設の情報の変更および認定施設資格再取得をお願いいたします。

[bookmark: _Hlk524533481]施設代表医不在により資格を喪失した施設で、施設代表医が再度在籍した場合は、施設代表医となる医師の着任日より、資格を再取得（復活）することができます。
[bookmark: _GoBack]なお、施設代表医（名誉専門医・専門医）が不在となった場合のみの資格再取得であり、他の理由で失効した場合は、毎年1回の申請時期に新規として申請を行っていただきます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請日　20　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　現施設名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当責任者　　　　　　　　　　　　　印　


―変更情報―

 　フ リ ガ ナ
□　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊正式名称で記載してください。

□施　設　番　号　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＊施設番号はCVITウェブサイト（http://www.cvit.jp/search_fac/）から閲覧できます。

□施設代表医が不在となり、施設認定資格が失効した日：20　　年　　月　　日付

□施設代表医　(新)　　　　　　　　　　　　　　　　CVIT会員番号　　　　　　　

[bookmark: _Hlk524533470]施設代表医が着任した日：20　　　年　　　月　　　日　付
　
受付番号　　　　　　　　　　　（事務局使用欄）
