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血液疾患登録 施設登録終了（脱退）届

「1) 施設名」(必須)および終了予定日、理由等を入力の上、日本血液学会事務局（data@jshem.or.jp）宛にフォームを送信してください。
施設情報
	1) 施設名（必須入力）
	

	2) 診療科名
	

	3) 施設登録責任者名
	

	4) 連絡先メールアドレス
	

	5) 連絡先電話番号
	



登録終了に関する事項
	1) 登録終了（脱退）予定日
	

	2) 終了の理由
	□診療科の閉鎖
□施設登録責任者の不在
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	3) 最終登録症例の有無
	□ 有（最終症例登録日：　　年　　月　　日） 
□ 無



申請日：　　　年　　月　　日　
申請者：　　　　　　　　　　　

※注意事項
· 登録終了後、EDC（ptosh.com）へのログイン権限は停止されます。
· 既に登録済みのデータ取扱い等について不明な点がある場合は、事前に事務局へご相談ください。
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