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先生
年　　　月　　　日

施設登録通知書


年月日付で送付いただきました「施設登録依頼票」の内容に基づき、「」の施設登録が完了致しました。
本日より、「」における症例登録が可能となりましたことをご報告申し上げます。

症例登録等に関しまして、ご不明な点がございましたら、下記までご連絡ください。

今後とも宜しくお願い申し上げます。
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