
閲覧申請書
　　年　　月　　日
日本司法精神医学会　
研修・教育企画委員会委員長　殿

申請者
所 在 地


団 体 名


代表者名　　　　　　　　　　　　印
下記のとおり、学会認定精神鑑定医名簿の閲覧を申請します。

	１．閲覧事項の
利用目的
	（具体的に記載して下さい。）

	２．名簿の
管理方法
	

	３．備考
	


【注意事項】
１．閲覧申請は裁判所・検察庁・弁護士会の団体単位で受付けます。個人での申請は受付けておりません。
２．名簿の発行は申請書が窓口へ到着後、10日以内に郵送します。10日を過ぎても名簿が届かない場合には事務局へ連絡して下さい。
事務局記入欄（記入しないで下さい。）

	受理年月日
	　　　年　　　月　　　日
	受付番号
	

	名簿郵送日
	　　　年　　　月　　　日


