（様式2）
認定研修施設辞退届

（西暦）　　　　年　　　月　　　日
一般社団法人日本生殖医学会　理事長　殿

今般、下記の理由により認定研修施設の指定基準を満たさなくなりましたので指定を辞退いたします。

指定番号：　　ｎ　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　号　　　　　　
施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設長名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　
辞退理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
