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技術指導医出願者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


別添の手術記録の症例（手術目録番号：●番～●番）合計●症例に関し、出願者が主たる術者（執刀医）であることを証明いたします。





証明日　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　



施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



施設長（病院長または部・科長）氏名
　　　　　　　

（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
