（実績表添付用）

心臓移植実績に係る証明書

　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第５４条第２項の規定による指定自立支援医療機関の指定を受けるため、下記の者から提出された「心臓移植実績表」について、当院における治療内容は別紙のとおり相違ないことを証明する。

記

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　年　　　月　　　日

医療機関名

職・氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（実績表添付用）

腎移植実績に係る証明書

　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第５４条第２項の規定による指定自立支援医療機関の指定を受けるため、下記の者から提出された「腎移植実績表」について、当院における治療内容は別紙のとおり相違ないことを証明する。

記

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　　年　　　月　　　日

医療機関名

職・氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（実績表添付用）

肝臓移植実績に係る証明書

　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第５４条第２項の規定による指定自立支援医療機関の指定を受けるため、下記の者から提出された「肝臓移植実績表」について、当院における治療内容は別紙のとおり相違ないことを証明する。

記

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　　年　　　月　　　日

医療機関名

職・氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（実績表添付用）

歯科矯正実績に係る証明書

　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第５４条第２項の規定による指定自立支援医療機関の指定を受けるため、下記の者から提出された「歯科矯正実績表」について、当院における治療内容は別紙のとおり相違ないことを証明する。

記

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　　年　　　月　　　日

医療機関名

職・氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
