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認定輸血検査技師制度指定施設辞退届 
 
 
 
西暦     年   月   日付で、以下の都合により認定輸血検査技師制度指定施

設を辞退することになりましたので報告いたします。 
 
□：認定輸血検査技師の異動・退職に伴う不在 
□：認定医師の異動・退職に伴う不在 
□：人的要因の不足のため 
□：その他（              ） 
 
 
日本輸血・細胞治療学会ホームページの認定輸血検査技師制度指定施設一覧から削除願い

ます。 
 


