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(自署してください)

別添の内容の通り本年の更新ができないため、資格留保を申請します。

上記のものは別添の内容により、本年の更新申請ができないことを証明します。

（※施設責任者もしくは当該部門長）

体外循環技術認定士資格留保（更新猶予）申請書

(自署してください)
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