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下記の参加者が当方の初期研修医であることを証明します。


参加者氏名：


所属長または主任教授氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


勤務先（学校名）　：　


勤務先（学校）住所　

〒


e-mail　：　



【お問い合わせ先】
第33回日本腰痛学会　運営事務局
株式会社インタープラン・コーポレーション　内
〒102-0073　東京都千代田区九段北1-6-1　アリビオ九段 2階
　E-mail: jslsd2025@c.inter-plan.co.jp
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