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参加ワークショップ ：

参加証明書参加証明書

貴殿は第35回 全日本民医連 糖尿病シン
ポジウムin新潟に参加したことを証明致
します。

2018年 10月26日㈮・27日㈯

第35回 全日本民医連 糖尿病シンポジウムin新潟 

実行委員長　岡田 節朗

参加費領収証参加費領収証

□参 加 費　14,000円
参加費として上記領収しました。
2018年 10月26日㈮・27日㈯

第35回 全日本民医連 糖尿病シンポジウムin新潟 

実行委員長　岡田 節朗

夕食交流会費領収証夕食交流会費領収証

□夕食交流会費　6,000円
夕食交流会費として上記領収しました。

2018年 10月26日㈮

第35回 全日本民医連 糖尿病シンポジウムin新潟 

実行委員長　岡田 節朗

第35回全日本民医連

糖尿病シンポジウム糖尿病シンポジウム in新潟

No.001

No.001

No.001

新潟勤労者医療協会 下越病院

新潟

稲月 幸範

医　師

✓

✓

W1 ［薬］デバイスの特徴を習得しよう！ ～聴いて触って考えて～


