
日本小児神経外科学会認定医 

（様式 2） 

学会参加履歴 

 

開催年 開催場所 参加の有無 
参加証のコピーまたは参

加を証明するものの添付 
* 委員会使用欄 

  有・無 有・無 
* 

  有・無 有・無 * 

  有・無 有・無 
＊ 

  有・無 有・無 
＊ 

  有・無 有・無 
＊ 

 

日本小児神経外科学会の参加証（添付） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学会の参加証またはそれに代わる資料を添付してください。 

日本脳神経外科学会のマイページの参加記録を出力したものでも可。 

 

*受付番号           


