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下記の者は、当院/貴施設の研修医であることを証明します。 

 

氏 名： 

                                                        

 

所属： 

                                                     

 

連絡先（TEL）： 

                                                    

 

 

  

 

年     月    日  

 

 

所 属 名                                 

                              

 

責任者署名                              ㊞ 

                        

 

 

※学生・研修医セッションにご応募される初期研修医の方は、本用紙を運営事務

局までメール等でご送付ください。 

 


