
会員番号（6桁） ⽒名（医師会員のみ） 所属(部署名）
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*貴認定施設に所属する「医師の⼀般会員数」確認のためご提出ください。

*会員記⼊欄が⾜りない場合は、⾏を追加して記⼊してください.

*会員番号不明の場合は空欄で提出してください。

 ⽇本集中治療医学会認定集中治療施設番号：       

医師会員⼀覧表

*同⼀病院内に救急科と⿇酔科など施設番号の異なる複数の認定施設がある場合でも、会員を重複して記
⼊することは禁⽌します。


