※必要事項をご記入のうえ、学会当日、参加受付までご提出ください。
日本放射線腫瘍学会 第28回学術大会
初期研修医　身分証明書
下記の参加者が当方の初期研修医（卒後2年目まで）であることを証明します。
参加者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            　

主任教授又は所属長氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            　
勤務先：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            　
勤務先住所： 〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　（内線）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            　
ＦＡＸ番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            　
【お問い合わせ】
第28回学術大会　事務局代行

特定非営利活動法人群馬コングレスサポート

371-0805　群馬県前橋市南町2-65-1

TEL：027-260-9014 / FAX：027-260-9004

E-mail：jastro28＠gc-support.jp
