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参加証
あなたが本研修会に参加したことを証明します。
	1.
	研修会名
	

	2.
	開催年月日
	２０
	年
	
	月
	
	日
	（）

	3.
	認定番号
	

	4.
	認定単位
	
	単位

	5.
	参加者氏名
	


本研修会は、神奈川糖尿病療養指導士認定機構より「認定更新のための研修会」として認定されています。
	主催団体名
	

	代表者名
	
	印


（注意事項）
≪主催者≫
・上記1.～4.を事前にご記入のうえ、参加者にお渡しください。
≪受講者≫
・主催者から参加証を受領したら、「5.参加者氏名」欄に氏名を記入し、申請時までお手元にて保管して下さい。
※氏名の記入がない参加証は、無効になる場合がございますので、ご注意ください。
