
第69回日本呼吸器学会中国・四国地方会
第32回日本呼吸器内視鏡学会中国四国支部会

第74回日本結核・非結核性抗酸菌症学会中国四国支部会

ふりがな

氏　名

職　種

　【責任者】

氏　名： 印

所　属：

役　職：

住　所：
（〒　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2023　年　12　月　　　　　日　

※所属長に署名・捺印をいただいてください 

メディカルスタッフ証明書 

下記の者が当施設のメディカルスタッフであることを証明します。

参
加
者


