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専門医資格喪失決定通知書
　貴殿は、専門医の資格更新条件である生涯教育基準における５年間に履修すべき２０単位を取得されませんでした。

このため、日本リハビリテーション医学会専門医制度第８条の規定に基づき　　　　年　　月　　日付にて、専門医資格を喪失することが決定いたしましたの

でお知らせいたします。
　
　別紙、貴殿の単位取得状況をご参照ください。
　なお、このことについての不服申し立ては、本状受領後３月以内に同封の専門医資格喪失不服申立て書（様式６）によって行ってください。
ご不明な点がありましたら事務局までお問い合わせください。
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