
有限責任中間法人  
日本輸血•細胞治療学会 
   I&A委員会 宛 
    TEL 03-5804-2611 
    FAX 03-5804-2612 
 
  

    Inspection & Accreditation受審申請書 
 
 
  日本輸血•細胞治療学会による I&Aの受審いたしたく、 
                     ここに申請をいたします。 
 
                     
                         
 
                       申請日 :        年  月  日 

    
施設長氏名（署名）                     印 
  
施設名 
 
施設住所(〒) 
 
 
所属•職名 
 
氏名 
TEL               FAX 
 
E-mail 
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