様式６
臨床研究に関する研修会等の受講状況報告書
　　　　年　　月　　日

一般社団法人 日本体力医学会理事長 殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（研究責任者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本学会会員番号：　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　
　申請者（研究責任者）は，下記の（ 臨床研究に関する研修会 ・ e-learningプログラム ）を受講しました．
※過去1年以内に受講した臨床研究に関する研修会等について以下に記載してください．

また，受講証明書，修了証等を添付してください．
臨床研究に関する研修会の場合

受講年月日：

受講場所：

講師：

演題名：

主催団体名等：
e-learningプログラムの場合
受講期間：

プログラム名称：

主催団体名等：
(事務局使用欄)


受付番号





※本書類を作成する際の注意事項を，赤字で記載してあります．赤字は作成時に削除し，印刷しないようにして下さい．


また，日付はすべて西暦で記載してください．








