
 

在 籍 証 明 書 

Certificate of Registration 

 

 

〔 
Resident

初期研修医 ・ 
Foreign Student

外国人留学生 〕 

※〔 〕内の該当するものに必ず○を付けてください。 

 

 

第 34回日本脳ドック学会総会 

会長 北川 一夫 殿 

 

下記の者は、当施設にて（研修・留学）を目的として在籍していることを証明する。 

 

氏 名  

期 間 年    月 ～     年    月 

 

2025年   月   日 

 

所 属：                   

 

 

所属長：                  ○印  

 

 

 

※ご記入の上、参加登録フォームの「各種証明書」項目に添付の上、提出をお願いします。 

本証明書の提出が無い場合は参加費をお支払いいただきます。 


