
 

 

日本ペインクリニック学会           第 50  回 大 会 
 「過去から未来への橋渡し」                 【開催】2016 年 7 月 7日(木)～9 日(土) 

今、私たちは何を残し、何を伝えるべきか？                     【会場】パシフィコ横浜 

                                                      【会長】世良田 和幸(昭和大学横浜市北部病院 

T h e  5 0 t h  A n n u a l  M e e t i n g  o f  J a p a n  S o c i e t y  o f  P a i n  C l i n i c i a n s 

 

初期研修医 証明書 

 

氏名：            

 

卒業大学：            

 

卒業年度：            

 

研修施設名：           

 

 

上記の者が、当施設に籍を置く 

  ＜初期研修医＞であることを証明する。 

 

 

年    月    日 

 

研修指導責任者 

 

氏名：       印  

 

役職：          

 

※ご記入の上、当日参加受付窓口にご提出ください※ 

 必ず本人証明のできる書類(身分証明書)等をご提示ください。 

 証明できるものがない場合は、一般の扱いとなりますので、予め御了承ください。 


