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（フリガナ） 

 氏 名  

 

所属先 

 

 

上記の者が当施設の 

 

□新研修医制度における初期研修医 

□大学院生 

□学部学生 

 

であり、公募・一般演題の筆頭演者ならびに共同演者ではないことを証明します。 

なお、認定更新および新規申請希望者のための単位（学術集会参加 10単位・生涯教育プ

ログラム受講 5単位）、ならびにいかなる実績も認定されないことに同意します。 

 

つきまして、この者の第 69回日本透析医学会学術集会・総会参加に際しましては、 

参加費をご免除頂けましたら幸いです。 

 

責任者（所属長） 

 

氏 名 :                ㊞ 

 

所 属 先: 

 

Eメール： 

 

※責任者の署名・捺印がない申請書は無効といたします。 

 

 

左記該当するものにチェックを入れてください。 


