申請書 1-2
申請日	       　年　　　月　　　日

専門研修施設研修証明書

日本呼吸器外科学会
理事長　殿

私は、この度日本呼吸器外科学会胸腔鏡安全技術認定制度を申請した
＿＿＿＿＿＿＿＿氏は、呼吸器外科専門医取得後に申請した期間に
胸腔鏡下手術の臨床に従事していることを、良心に従って証明致します。	


年　　　月　　　日



専門研修カリキュラム総括責任者
氏名＊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊自署のこと
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


＊上記の専門研修施設で2年以上にならない場合は他施設からの証明も必要とする（合計で２年以上必要：申請書１-1の研修施設に準じる）その場合は各々の施設より証明書を提出する					
