	
日本炎症性腸疾患学会
理事長　殿


2026年度 第17回日本炎症性腸疾患学会学術集会
参加登録費免除申請書

（フリガナ）
申請者氏名

所属先


上記の者が当施設の研修医であることを証明します。
これにより、この者の2026年度 第17回日本炎症性腸疾患学会学術集会の参加にあたって、
参加登録費の免除をいただくよう申請いたします。

                                              西暦　　　　　年　　　月　　　日


責任者（所属長）
所属先：
氏　名：                                            ㊞
TEL：
FAX：
※ 責任者の署名・捺印がない申請書は無効といたします。





