（様式３-１：参加証作成フォーム第2群用）
	研修会名
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. 参加者名
2. 主催（共催）団体名
3. 開催年月日・時間
4. 実質研修時間
本研修会は日本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（研修コード2-14：上限8単位）」＜第2群＞として認定されています。
5. 認定番号
6. 認定単位数
○年○月○日
7. 主催団体名
主催団体における証明者の役職　証明者名　印
※1枚1枚押印していないものは無効


　　
　　
≪ 申請時および認定後 ≫
＊ 厚手の用紙で作成してください。（Ａ６はがきサイズ推奨）
＊ 「1.参加者名」「5.認定番号」以外の全ての項目を正確に記載してください。
＊ 7.研修会の主催団体名と役職・代表者名(申請者名)等を明記し、「主催団体印（公印）」を押してください。
主催団体印（公印）とは、主催団体名の入った枠がある朱印を指します。
＊ 参加証は各回お作りください。（回数、日付、番号間違いにご注意ください。）
＊ 認定機構が認定した第2群の研修会は、「上限8単位」となりますので「研修コード2-14」と併せて、参加証に必ずご記入ください。参加者へのご案内の際はご注意ください。
≪ 認定後 ≫

◎「5.認定番号」を記載し、開催日当日には「1.参加者名」を記載して発行してください。
「1.参加者名」の無記名発行は無効（配布時に参加者自身が記名することは可）です。
　 公印は1枚1枚押印してください。押印していない参加証は無効です。
