第73回日本胸部外科学会定期学術集会
メディカルスタッフ証明書
第73回日本胸部外科学会定期学術集会

会　長 　碓氷　章彦 　殿

下記の者は、当院のメディカルスタッフであることを証明します。

氏  名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本胸部外科学会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会員・非会員　（○印をつけてください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職　種：該当するものに○印をつけてください。
 看護師 ・ 薬剤師 ・ 臨床工学技士 ・ 臨床検査技師 ・ 栄養士

 療法士 ・ 救命救急士 ・ 医療ソーシャルワーカー ・ 移植コーディネーター

 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　責任者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※所属部科長に署名・捺印をいただいてください。　



※受付確認欄には参加者の方は記載しないでください。
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