日本医師会生涯教育講座
参　加　証
講座名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
開催日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
貴殿は、標記講座に参加したことを証明する。

　　　　　千葉県医師会長　入 江 康 文
参加証明印

合計単位数　　　単位
	　　　　　　　CC
※CC1~84を選択
1個につき最低30分=0.5単位から　　　　　　　　
	        　　　単位
※30分で0.5単位

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

