別記様式 ２

日本医師会ＡＣＬＳ（二次救命処置）研修
修了証の交付（再修了またはオプション研修に関する証票交付、修了証再交付）申請書
平成    年   月    日

日本医師会長  殿

本職は、指定研修会を修了した別紙の者について、日本医師会ＡＣＬＳ（二次救命処置）研修要綱に定める修了証（再修了またはオプション研修に関する証票交付、修了証再交付）の交付を申請いたします。
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日 医 太 郎
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