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	〒105-0004　

東京都港区新橋2-6-2　新橋アイマークビル6F

一般社団法人日本消化器関連学会機構（JDDW）
TEL：03-6550-8751  


※下記必要項目をご記入の上、運営準備室まで郵送にてご提出ください（※10月1日（水）必着）。

【郵送先】
〒100-0013 東京都千代田区霞が関1-4-2　大同生命霞が関ビル14F

JDDW 2025 運営準備室「学生・臨床研修医・在日留学生参加申請窓口」宛
（日本コンベンションサービス株式会社内）

※下記申請内容に○をつけて下さい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．学生(大学院生除く)　　２．臨床研修医(卒後2年以内)
申請書
日本消化器関連学会週間における参加登録優遇措置の申請を致します。
	申　請　者
	フリガナ

氏　　名


	所属


	

	所属住所
	〒

TEL：　　　　　　　　　　FAX：

	自宅住所


	〒
TEL：　　　　　　　　　　FAX：

	在学・在職期間
	　　　　　　　年　　　　　月　　～　　　　　　年　　　　　月　　　　　　


	学位
	

	研究内容
	

	E-mail
	


上記の申請者を推薦致します。また、申請者は登壇者でないことを証明いたします。
(演題発表される場合は、参加登録（20,000円）が必要となります)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　推薦者（学生→医学部長、臨床研修医→施設長または部門長）

　　　（所属）　　　　　　　　　　　　　　（役職）　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　（氏名）　　　　　　　 　　　　　　　　　印　
※学生(大学院生除く)は申請書の提出(医学部長サイン及び印必須)により、参加費を全額免除します。
※臨床研修医(卒後2年以内)は申請書の提出(施設長または部門長サイン及び印必須)により、参加費を全額免除します。
