第37回日本リウマチ学会中国・四国支部学術集会
初期研修医証明書


	参加申込者記入欄

	氏名　（フリガナ）
	

	所属先
	

	日中連絡可能な電話番号
	

	所属長記入欄

	所属長署名
	上記参加者は、当施設において
研修中であることを証明いたします。

	
	
　　年　　　　　月　　　　　日








㊞



上記ご記入の上、参加登録フォームの項目11.でアップロードしてください。
