第113回日本美容外科学会

同伴者承認証明書

	ふりがな
	

	氏　　名
	

	勤務先
	

	勤務先住所
	〒


	勤務先電話番号
	



上記の者が当施設の、在籍職員　であることを証明する。

令和7年　　　　月　　　　日　　　

所属長（責任者）氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　
※責任者の署名・捺印（サイン）がない証明書は無効といたします。

＜注意事項＞
参加登録いただく際、本書類と「同伴者登録番号」の入力が必要です。
同伴者登録番号は医師の「参加費支払完了通知メール」に記載されている英数字4桁です。同伴者登録番号は医師にご自身でご確認のうえ、入力してください。
【お問い合わせ先】
第113回日本美容外科学会　運営事務局
株式会社サンプラネット メディカルコンベンションユニット
〒112-0012　東京都文京区大塚3-5-10　住友成泉小石川ビル6F
TEL: 03-5940-2614　E-mail：jsas113@sunpla-mcv.com
