西暦　　　　年　　月　　日

在籍証明書

公益社団法人日本産科婦人科学会　理事長殿　　　　　　


本証明書は、以下の者が産婦人科専門医資格の更新において必修講習Bの免除を申請するためのものです。


	氏　名
	

	生年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日

	施設名
	

	期　間
	西暦　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　年　　　月　　　日

西暦　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　年　　　月　　　日





上記の者は、上記期間に当院で常勤医として勤務したことを証明します。



施　設　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


所　在　地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


病　院　長　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（自著あるいは押印）


