(認定医-様式7)
日本再生医療学会再生医療認定医認定期間延長申請書

[bookmark: _GoBack]日本再生医療学会再生医療認定医認定期間延長申請書

西暦　　　　　年　　　月　　　日
日本再生医療学会認定医制度委員会委員長　殿

以下のとおり、再生医療認定医認定期間の延長を申請いたします。

	会員番号
	669-

	認定番号
	

	フリガナ
	

	氏名
	　　　　　　　（印）

	生年月日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日

	所属機関
	機関名
	

	
	部
	

	
	課／科
	

	
	〒


	
	Email
	

	
	Phone
	
	Fax
	



（延長の事由）
□　海外留学のため。（留学先の研究責任者による署名済の証明書を添付して下さい。）
□　その他(妊娠、出産、育児、介護、疾病等)
□　認定再生医療等委員会での審査に時間を要し、再生医療等の提供に関する論文または学会発表の時期が遅れたため。または、再生医療認定医制度細則における更新要件の改正が新規申請後であったことから、新たな要件を満たすことが困難となったため。（別紙の「症例報告書」および当該研究または治療の「再生医療等提供計画（厚生労働省令＃様式第1）」およびそれを審査した「認定再生医療等委員会の意見書」ならびに「審査の過程がわかる記録」を添付して下さい。）
＃　再生医療等の安全性の確保等に関する法律施行規則（平成二十六年九月二十六日厚生労働省令第百十号）


（別紙）
症例報告書

	報告者氏名
	
	報告者会員番号
	

	報告者認定番号
	
	医歯の区分
	□ 医師／□ 歯科医師

	報告者所属機関
	

	計画の区分
	□ 研究／□ 治療
	計画の種別
	□ 第　種／□ 製品

	計画の名称
	


	患者概要
	年齢：　　歳／性別：　／既往歴：

	患者疾患名
	

	移植細胞等名称
	


	移植日
	西暦　　　　年　　月　　日

	担当役務
	□主治医　／□ 移植担当　／□ 培養担当　／□ その他（　　　　　　　　）

	介入方法
	

	臨床経過
	

	転帰
	


報告書は10ptのフォントにて可能な限り詳細に記載して下さい。記載内容上の不明点に対する委員会または事務局からの照会は一切行いませんので、十分ご留意下さい。

上記の再生医療等が提供されたことを証明いたします。

所属機関長氏名　　　　　　　（印）
