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経カテーテル的大動脈弁置換術
実施施設 証明書

貴施設は経カテーテル的大動脈弁置換術
関連学会協議会が定めるところの実施
施設基準を満たし、プロクター制度の下に
おいて経カテーテル的大動脈弁置換術の
実施施設であることを証明します。

【初回認定日】2019年 3月26日
【有 効 期 間】2019年 3月26日～ 2020年 3月25日

  2019年 3月26日

経カテーテル的大動脈弁置換術関連学会協議会

社会医療法人財団石心会
川崎幸病院

神奈川県川崎市幸区大宮町31-27


