
様式第１（第４関係）

総合診療関連学会参加経費支給申請書

　　年　　月　　日


ぐんま総合診療医センター長　殿

申請者（研修医）

所属病院名：

研修年次： 臨床研修 　年次

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　

携帯電話番号　　　　　　　　　　　　　　


下記のとおり総合診療関連学会への参加を予定しているため、学会参加に伴う参加費及び交通費等の支給を申請します。

記

１．参加予定学会名：第３４回　日本病院総合診療医学会学術総会

２．開催期間・場所：令和９年２月６日 ～令和９年２月７日（開催地：東京）

３．参加形態（該当事項を確認のうえ、〇を入れてください）：

［ 　］ 演題発表あり（演題名：                  ）

［ 　］ 参加のみ

４．確認事項（該当事項を確認のうえ、〇を入れてください）：

［ 　］ 所属病院等から本学会参加に係る経費の支給はありません。

