
経カテーテル的大動脈弁置換術 指導施設認定
在籍証明書_変更

施設名

循環器専門医 (代表者 3名を記載)

1

2

3

日本心血管インターベンション治療学会専門医 (代表者 1名を記載)

1

心臓血管外科専門医 (代表者 3名を記載)

1

2

3

体外循環技術認定士 (代表者 1名を記載)

1

麻酔科医 (代表者 1名を記載)

1

TAVR指導医 (代表者 1名を記載)

1

上記の者は当施設の職員に相違ありません。

西暦 年 月 日
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