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	ふりがな
	

	氏　名
	

	所属施設名
	

	電話番号
	




上記の者は当施設にて、令和2年（2020年）7月27日時点において、初期臨床研修医として、臨床研修中の医師であることを証明する。

所属長あるいは研修管理委員会委員長
	施設名・役職
	

	署名（自筆）
	
	印



　　　　　年　　　　　月　　　　　日

※本用紙に必要事項を記載、押印いただき、参加登録画面にて本用紙をアップロードしてください。
