
再生医療等提供計画
審査依頼者

認定再生医療等委員会

再生医療等提供計画審査エントリー
シートへ記入後FAX

受入れ状況等をE-Mailまたは電話で連絡

日本アンチエイジング医療協会ホームページより
ダウンロード（http://www.j-ama.com/entry.html）

①再生医療等提供計画（添付書類全て
含む）×3部　②再生医療等提供計画審
査依頼書 ③審査料（97,200円）振込確
認書コピーを同封して当委員会に郵送

書類を確認し、事前審査

審査依頼書をホームページよりダウンロー
ド。（http://www.j-ama.com/entry_form02_20151218.pdf）

審査依頼書1部と一時保存後にプレビュー状態
の再生医療等提供計画（様式第１/添付書類を
全て含む）を3部印刷作成し、事前に委員会指
定口座（下記参照）へ審査料（9万円＋税）を
振込、振込確認書のコピーの3点を委員会へ郵
送

書類不備の場合は連絡

認定再生医療等委員会にて審査

加筆・訂正した再生医療等提供計画
（全ての添付書類を含む）１部を再度
当委員会に郵送

審査後の再生医療等提供計画（１部）
に資料を同封し、返送

再送された再生医療等提供計画を再度
審査・確認後、E-Mailにて意見書・
チェックリスト・議事録を添付し、送
信

発行された書類を再生医療等提供計画
に添付し、PDFを印刷し捺印後に地方
厚生局に提出

特定非営利活動法人　日本アンチエイジング医療協会
認定再生医療等委員会審査　【新規申し込み用】

振込先：
三菱東京ＵＦＪ銀行　池袋支店
普通　8018134　特定非営利活動法人
日本アンチエイジング医療協会
理事　久保田潤一郎　　 



特定非営利活動法人　日本アンチエイジング医療協会　認定再生医療等委員会

特定非営利活動法人　日本アンチエイジング医療協会　事務局内

〒171-0021 東京都豊島区西池袋5-10-2　椿ビル1階

TEL：03-5911-5524　FAX：03-5911-5554

Mail:　kubota@tb-clinic.com

URL:　http://www.j-ama.com/


