
※申し込み時はA4のまま送付して下さい。
※受験当日は点線から切り取ってご持参下さい。

　　受　　験　　者　　証　　・

写真欄

(縦3×横3cm)
脱帽、上半身、正面
の最近6ヶ月以内

撮影のもの。

氏名

※この欄は日医総研で記入致します。

　　受験日：
　

受験番号：

　　　備考：

※氏名を記入し、写真を貼付して下さい。
※受験者証は紛失すると受験できない可能性があります。

日本医師会総合政策研究機構
所　長　　　 　　　原 中　　勝 征

開始時間：午前１０：００～

会場：日本医師会館

第1３回

日医総研日医ＩＴ認定インストラクター
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