研究会・講習会等の認定単位登録申請書
申請日　　　年　　　月　　　日
特定非営利活動法人
肺がんCT検診認定機構代表理事 殿
学術団体名　○○○　研究会・講習会
代表者氏名
この度、下記の日時に開催する研究会・講習会を貴機構の単位認定研究会・講習会(セミナー等を含む)として登録したく、以下の通り申請いたします。
	研究会･講習会
	　第○回　○○○研究会

	
	

	代表者
（所属施設名）
	　
　検診　太郎
　○○病院
　

	事務局住所
	〒
E-mailアドレス

	
	

	
	

	開催数／年
	　

	開催時間
	　平成○○年○○月○○日○○時

	参加人数
	　

	活動内容
	　

	
	

	
	

	添付資料
※資料があれば添付してお送りください
	　□世話人一覧

	
	　□定款または会則

	
	　□前回研究会等のプログラム


以下は機構側で記入いたします。ご記入の必要はありません。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
機構認定欄　認定期日　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　認定　　　　印
