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	研修施設名
	

	卒業大学
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	〒
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上記の者が当施設に籍を置き、初期研修医である事をここに証する

2024年	月	日

【研修指導責任者（指導医）】

 所属：	
印

氏名：	
※初期研修医の方は、初期研修医証明書（指導責任者の押印必須）の提出により、無料で本会へご参加いただけます。本証明書を参加登録締切日までに参加登録時に登録システム内でアップロードしてください。
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