


（認定施設-様式1）再生医療認定施設申請書（新規）
日本再生医療学会　再生医療認定施設申請書（新規）

西暦　　　　　年　　　月　　　日
日本再生医療学会
再生医療認定施設制度委員会委員長　殿

再生医療認定施設制度規則および同細則に基づき、再生医療認定施設として申請いたします。
なお、本件に関する全ての連絡は本申請書を基に行われることを了承します。
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