添付資料2


平成　　年　　月　　日提出

日本神経学会認定更新小委員会殿

認定更新手続き保留願

標記の件、認定更新期間中の取得単位が規定の単位に満たないため、下記の期間、認定更新手続きの保留を願い出ます。よろしくお願い申し上げます。

記

氏名：





印

生年月日：

会員番号：

専門医登録番号：

所属機関：

認定更新期間：　　年　　月　　日〜　　年　　月　　日

認定更新手続きの保留期間：　　年　　月　　日〜　　年　　月　　日

