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会長 猪阪 善隆 先生  

  

         第 70 回日本透析医学会学術集会・総会 

        参加費免除申請書 

  

 ※参加者 

フリガナ  

氏 名  

所属先  

 

学生・大学院生・初期臨床研修医の参加区分で参加する場合、専門医制度による認定

更新のための学術集会総会参加単位（10 単位）が認定されないことに同意いたします。

（右の枠にチェックを付けてください） 

 

 

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  

  

であることを証明します。 

この者の第 70 回日本透析医学会学術集会・総会参加に際しましては、 

参加費の免除を申請いたします。  

  
責任者（所属長）  

  

氏 名 :             ㊞  

  

所 属 先 :   

  

E メール ： 

  

※責任者の自筆署名、もしくは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 


