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[bookmark: _GoBack]会長　水野　克己先生
年会費および会場費免除申請書

	氏名 (（フリガナ）)
	

	連絡先（メールアドレス）
	

	所属先
	

	卒業（在籍）大学
	

	卒業年
	　　　　　　年　　卒業　・　卒業見込


＊学部学生（大学院生を除く）は学生証（控）、初期臨床研修医は職員証（控）の提出をお願いします。

上記、当施設の　□初期臨床研修医　　□学部学生　であることを証明します。　東京都地方会年会費及び講話会会場費の免除をお願いいたします。
年　　月　　日　
研修指導責任者：(署名)　　　　　　　　　　　　　　　印
所属・役職： 
連絡先（メールアドレス）：






※責任者の署名・捺印がない申請書は無効となります。【事務局使用欄】　　受付日：　　年　　月　　日
管理番号：
有効期間：　
備　　考：

