
●会　期：2023年10月27日(金)～28日(土)　

●会　場：くにびきメッセ

ふりがな

氏　名

卒業年度

研修施設名

《研修指導責任者》

氏　名： ㊞

所　属：

役　職：

＊本証明書の提出がない場合、医師参加者（6,000円）扱いとなりますのでご注意ください。

〈運営事務局使用欄〉

No.

年　　　　月　　　　日　

上記の者が当施設に籍を置き、初期研修医であることを証明する。　

備　　考

初 期 研 修 医 証 明 書

日本糖尿病学会中国四国地方会第61回総会

＊ご記入の上、当日受付にご提出いただくか、事前に運営事務局宛(E-mail：jdscs61@kwcs.jp)に

　ご提出ください。

●会　長：金﨑 啓造（島根大学医学部　内科学講座内科学第一）




