


	
당뇨발치료 인증센터 신청서


	병원명
	

	주소
	

	센터장 
	  성명                           (서명/인)  
전화번호

	
대한당뇨발학회의 규정에 의한 당뇨발치료 인증센터 지정을 받고자
관계서류를 첨부하여 신청합니다.
년      월      일
        대한당뇨발학회  귀중       

	구비서류
1. [bookmark: _GoBack]당뇨발치료 인증센터 신청서 1부
2. 지원센터 작성용 체크리스트 6부
3. 관련 증빙 자료 1부
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