J-MACSへの連絡票（新規施設用）

日本胸部外科学会　J-MACS委員会　御中

植込型補助人工心臓実施施設認定の申請にあたり、当施設の担当者の連絡先を以下の通りお知らせいたします。

①記入日：　
　　　年　　月　　日

②所属機関名：
　　　　　　　　　　　　　

③所属部署：　　　　　　　　　　　　　　　

④役　職：　　　　　　　　　　　　　　　　

⑤担当者氏名：　　　　　　　　　　　　

⑥電話番号：（代表）

　　　（内線）　　　　

（直通）　　　　　　　

⑦FAX番号：　　　　　　　　　　　　　

⑧メールアドレス：　　　　　＠

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

上記の①～⑧までをご記入の上、J-MACS参加同意書とともに申請書類に添付して下さい。

