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備　考

第25回日本糖尿病インフォマティクス学会年次学術集会

●会　期：2025年8月30日（土）・31日（日）
●会　場：ホテルマリターレ創世 佐賀
●会　長：高橋 宏和（佐賀大学医学部付属病院 肝疾患センター）

＊ご記入の上、当日、参加受付にご提出ください。

上記の者が当施設に籍を置き、初期研修医であることを証明する。

年　　　月　　　日

初期研修医証明書


