
日本ステントグラフト実施基準管理委員会
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西暦 年 月 日

関連10学会構成

日本ステントグラフト実施基準管理委員会　御中

 私は、企業製造ステントグラフトによる腹部大動脈瘤治療の実施医基準を満たしているので、

 ここに実技評価報告書と研修修了証のコピーを添えて、実施医証明書の発行を申請します。
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