
受 講 証

氏　　　名：

参加証番号：

下記講習会を受講したことを証明します。

講習名：

講習日：

会　場：

講義時間：

発行日：

日本小児精神神経学会
セミナー・講習会ヘルプデスク

162-0801東京都新宿区山吹町358-5
アカデミーセンター

富田桂子 TOMITA　KEIKO

RG0116

オンライン（オンデマンド配信）

2026年08月24日

小児かかりつけ医のための発達障害スキルアップ講座'26

2026年08月24日

4時間00分

聴講確認方法：動画内キーワードによる確認


