
 

自己申告書 

 この度、貴委員会が示されました、膵臓移植実施施設（肝膵小腸コンポジット

グラフトのみを実施する施設 ）の認定基準を当施設は達成しており、その

準備も完了し、肝膵小腸コンポジットグラフト移植を実施する意志があります。 

貴委員会による施設監査の受け入れも施設長の同意の上実施可能です。 

ここに必要書類を添付し、報告致します。 

  年  月  日 

施設名・診療科名 

診療科責任者署名・捺印 

  印 

施設長署名・捺印 

  印 

移植関係学会合同委員会 殿 

膵臓移植中央調整委員会 殿 


