
実施施設登録番号
第 HT100001 号 2025年9月3日

胸部ステントグラフト実施施設証明書

【暫定施設】大垣徳洲会病院
大垣市林町６－８５－１

胸部大動脈瘤ステントグラフト実施基準による
血管内治療の実施施設であることを証明します

【有効期間】　2025年9月3日　～　2026年12月31日


