
第18回日本創傷外科学会総会・学術集会
初期研修医　参加登録区分証明書

下記の参加者が当施設の 初期研修医 であることを証明します。


参加者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


所属長（責任者）氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　
※責任者の署名・捺印がない申請書は無効といたします。


勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


勤務先住所：（〒　　　-       ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




【お問い合わせ先】
第18回日本創傷外科学会総会・学術集会　運営事務局
株式会社コングレ 中部支社
〒461-0008 愛知県名古屋市東区武平町5-1 名古屋栄ビルディング7F
TEL : 052-950-3430　FAX : 052-950-3370
E-mail : jsswc18@m.congre.co.jp
