
 

  

 

〒194-0022 東京都町田市森野１－３１－８－２ 

   コンフォートピア町田 A 

 

アスリード株式会社内 

血管診療技師認定機構 事務局行 
 

血管診療技師更新用書類在中 
 
 
 差出人 
  

 お名前   
 

 

 ご住所   
 
 
                                       
                                       
 
 

 

枠線に沿って切り取り，封筒に貼ってください． 
 

 
 
 
 

申請書類一覧：更新申請書，取得単位表，取得単位証明添付シート  

CVT登録番号: 

___________ 


