

 (培養士-様式5)
臨床培養士資格認定日、また直近の認定更新日から更新申請時までに開催された
再生医療資格認定講習会または臨床培養士基礎教育講習会の受講証の写しあるいはそれを証明できるもの

	開催回
	開催年月
	受講ID

	第　　　　回
	西暦　　　　　年　　　月
	



	受　講　証　貼　付　欄

	※写しをご提出ください。






