　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第5号様式
推薦状（施設責任者・指導者用）
推薦状
ジェネティックエキスパート認定制度委員会　御中
　　　　　　　　　　　　氏は､遺伝医学あるいは遺伝学的検査、体細胞遺伝子検査などヒトを対象とし，医療に資する目的の遺伝子関連検査に関わる施設での実務経験が3年以上あり､ジェネティックエキスパート認定申請資格者として適格と認め、推薦いたします。
注）
1. ヒトを対象とした医療に資する目的の遺伝子関連検査とは，「ヒトの生殖細胞系列の染色体検査・マイクロアレイ染色体検査、分子遺伝学的解析（シーケンス解析、遺伝子発現解析等）、遺伝生化学検査、ヒトの腫瘍の染色体検査、マイクロアレイ染色体検査、分子遺伝学的解析（シーケンス解析、遺伝子発現解析等）を意味する。

2. 「施設責任者・指導者用」としての推薦者は、「日本遺伝子診療学会役員あるいは評議員」としての推薦者とオーバーラップすることができない。
3.　臨床遺伝専門医、臨床細胞遺伝学認定士、認定遺伝カウンセラーのどれかを有する者について本推薦状は不要である。

西暦　　　年　　　月　　　日
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役職　　　　　　　　　　（署　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　印
