第32回日本胎盤学会学術集会・第42回日本絨毛性疾患研究会
初期研修医　在籍証明書
	フリガナ
	

	氏名
	



	所属
	



	電話番号
	


	所属長署名
	上記参加者は当施設において、初期研修医であることを
証明いたします。

所属長署名（自筆）
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参加登録後、本証明書を運営事務局までメールもしくはFAXにてお送りください。


＜運営事務局＞
第32回日本胎盤学会学術集会/第42回日本絨毛性疾患研究会
運営事務局 株式会社メッド　
〒701-0114　倉敷市松島1075-3
TEL：086-463-5344　/　FAX：086-463-5345
E-mail：32jpa-42jtds@med-gakkai.org
