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症例登録事業に参加する誓約書

当施設は、NCD症例登録事業 (TAVI Registry) に参加し、
フォローアップを含め全例登録することを誓約します。登録
を実行しない、あるいは虚偽のデータを入力したことが判明
した場合、経カテーテル的大動脈弁置換術の実施施設認定を
取り消されても、異議の申し立ては行いません。


