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第 7 2 回西日本泌尿器科学会総会

初期研修医・後期研修医 身分証明書 

 
下記の参加者が当方の初期研修医・後期研修医であることを証明します。 

 

参加カテゴリ ： 初期研修医 ・ 後期研修医 

※該当カテゴリを丸で囲んでください 

 
 

参加者氏名 ： 

 

 

主任教授又は所属長氏名 ： ㊞ 

 

 

勤務先 ： 

 

 

勤務先住所 ： （〒 - ） 

 

 

 

電話番号 ： 

 

 

FAX 番号 ： 

 

 

【お問い合わせ先】 

第 7 2 回西日本泌尿器科学会総会 運営事務局 

〒900-0015 沖縄県那覇市久茂地3-1-1 日本生命那覇ビル

株式会社沖縄コングレ内 

mail：wjua2020@okicongre.jp 

mailto:wjua2020@okicongre.jp

