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手術見学証明書






出願者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




出願者が当施設で行われた症例（内容は別添の手術記録写しのとおり）を見学したことを証明する。


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）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※申請時の施設長（病院長または部・科長）からの証明とすること

