植込型補助人工心臓管理施設認定申請書
年　　　月　　　日

補助人工心臓治療関連学会協議会　御中
植込型補助人工心臓実施基準管理委員会　御中

施設名　
申請者　


「植込型補助人工心臓管理施設新規認定申請審査要領」に基づいて、
植込型補助人工心臓管理施設の新規施設認定を申請します。

【A】申請施設の名称、所在地
申請施設：　
所在地　：　

【B】申請者の氏名、連絡先
申請者氏名：　
[bookmark: _GoBack]申請者役職および部署：　
申請者住所：　〒
　
申請者電話番号：　
申請者FAX番号：　
申請者E-Mail ：　
（実務者が申請者と異なる場合のみ）
実務者氏名：　
実務者役職および部署：　
実務者E-Mail：　

【C】植込型補助人工心臓管理チームの代表者氏名、所属、役職
氏名：　
所属：　
役職：　
