
初期研修医証明書

第90回日本感染症学会西日本地方会学術集会
会長　渡邊　浩　殿
第63回日本感染症学会中日本地方会学術集会
会長　藤田　直久　殿
第68回日本化学療法学会西日本支部総会
会長　栁原　克紀　殿

[bookmark: _GoBack]下記の者は本施設の初期研修医であることを証明する

氏名：


所属施設名：


研修開始年月日：　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日




（西暦）　　　　年　　　月　　　日


研修指導責任者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

役職：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



※本証明書を参加受付時に提出することにより、本会への参加費を免除いたします。
※必ず研修指導責任者の署名・捺印を得てください。
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