第71回日本リウマチ学会九州・沖縄支部学術集会
登録区分証明書（初期臨床研修医・学部学生）


初期臨床研修医・学部学生の区分で参加登録される方は、必要事項を記入し、
主任教授または所属長の署名・捺印のうえ、参加登録システムにアップロードしてください。
※対応可能なファイル形式：PDF, JPG, PNG
※学部学生は、学生証の画像データ（書式自由）でも結構です。


　　　　　氏名： 

　　　　　氏名ふりがな： 

　　　　　所属： 


【該当するものを○で囲むか、不要なものを削除してください】
上記の者は、〔　初期臨床研修医　　・　　学部学生　〕 であることを証明する。

2026年　　　月　　　日
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　　　　　主任教授または所属長の氏名： 




【個人情報の取り扱いについて】
ご登録いただいた個人情報は、第71回日本リウマチ学会九州・沖縄支部学術集会の運営準備の目的以外での使用はいたしません。また、ご入力いただいた個人情報は、必要なセキュリティ対策を講じ、厳重に管理いたします。


【お問い合わせ先】
第71回日本リウマチ学会九州・沖縄支部学術集会 運営事務局
株式会社コングレ 九州支社
〒810-0001　福岡市中央区天神1-9-17-11F
TEL：092-718-3531 （平日 9:30～17:30）
E-mail：71k-ryumachi-reg@m.congre.co.jp
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