
※認定期間内に行った活動について、１件ご報告ください。
※該当する項目のいずれかに　し、先生ご自身が担当したこと、活動を行っていることを客観的に
　証明する資料を必ず添付してください。（日本糖尿病学会専門医制度規則「解説」参照）
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