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第26回日本糖尿病インフォマティクス学会年次学術集会

●会　期︓2026年9月5日（土）・6日（日）
●会　場︓JR博多シティ
●会　長︓中島 直樹（九州大学大学院 医学研究院 医療情報学講座）

＊ご記入の上マイページよりアップロードをしてください

上記の者が当施設に籍を置き、初期研修医であることを証明する。
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初期研修医証明書


