
年 月 日

初期臨床研修医

㊞

・ 学会名 ：

・ 期　間 ： 令和 元 年 7 月 7 日～ 令和 元 年 7 月 7 日

・ 理　由 ：

＊＊＊＊ここから下は、臨床研修センターにて対応＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

　上記事項について、出席することを承諾いたします。

令和　　年　　月　　日

診療科（部）名 現在研修中または研修予定の診療科

診療科（部）長名 現在研修中または研修予定の診療科長署名、捺印

令和　　年　　月　　日

診療科（部）名 群馬大学医学部附属病院臨床研修センター

診療科（部）長名 臨床研修センター長　　大嶋　清宏

臨床外科学会

氏　　　名

臨床外科学会において発表を行うため

各 診 療 科 （ 部 ） 長

臨床研修センター長
殿

○○　○○

令和

初期臨床研修医学会出席届

　初期臨床研修の一貫として、下記学会へ出席したいため届出をいたします。
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