
	研 修 施 設 在 籍・研 修 修 了 証 明 書
発行年月日20     年       月      日
　
　
　下記の者は当施設において、以下の通り在籍し、人間ドック健診に関する研修を行ったことを証明する。
氏名：　     　　　　　　　　　　　　　
在籍期間：       年       月       日 ～       年       月       日（     年     ヵ月）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※非常勤医の場合：週     日）

研修期間：       年       月       日 ～       年       月       日（     年     ヵ月）
　　　　　　　注）研修期間の開始日は、学会入会日以降としてください。


認定医・専門医資格欄

　     
施設名：　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地：　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設電話：　     　　　　　　　　　　　　　　　
施設長名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　（自署）




※研修期間の開始日は、学会入会日以降としてください。


※現在も在籍中の場合は在籍期間の終了日は発行年月日としてください。 


※施設長名は病院長、所属教室教授などの自署としてください。 


※複数の研修施設に在籍し研修をした場合は全ての施設の在籍・研修修了証明書を提出してください。 


※別途、人間ドック健診指導医の推薦書（ｐ4）を提出してください。複数の研修施設で研修をした場合は、最後に研修をした(暫定)研修施設の（暫定）指導医の推薦書を提出してください。 
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