
様式 kaishi-1 

臨床細胞遺伝学認定士研修開始届臨床細胞遺伝学認定士研修開始届臨床細胞遺伝学認定士研修開始届臨床細胞遺伝学認定士研修開始届    

申請日 西暦     年  月  日 

臨床細胞遺伝学認定士制度委員会 殿 

 

私は下記により、臨床細胞遺伝学認定士制度による研修を開始したいので、日本人類遺伝学会の年会費支

払証明（郵便振替払込受領証のコピー）、研修開始届手数料支払証明（郵便振替振込受領証のコピー）、責任

指導士受入証明を添えて開始届けを提出します。 

注意）＊印の欄は事務局にて記載 

＊研修番号  ＊受付年月日 西暦     年   月   日 

＊登録番号  ＊登録年月日 西暦     年   月   日 

 姓 名  

ふりがな   

漢  字   
申請者氏名 

ローマ字   

 

印 

 

（捺印必須） 

生年月日 西暦     年   月   日 性別 男 ・ 女 

勤務施設名／ 

所属名／職名 
 

勤務施設 

連 絡 先 

〒 

 

TEL:        FAX: 

E-mail: 

自宅連絡先 

〒 

 

TEL:         FAX:          E-mail: 

学歴・職歴 

 

 

 

 

 

 

資格  

人類遺伝学会会員歴 入会：西暦    年  月  日 会員番号 No.     

研修施設である

勤務先にて研修

する場合 

研修施設名： 

 

施設の責任指導士名： 

 

研修方法 

研修施設以外の

施設に在籍して

研修する場合 

受け入れ先認定研修施設名： 

 

 

受け入れ先認定研修施設責任指導士名： 

 

 


