十和田市立中央病院後期臨床研修申込書

平成　　年　　月　　日

十和田市立中央病院

管理者　　蘆　野　吉　和　　様

現所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
現住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　

私は、平成　　年度において十和田市立中央病院での後期臨床研修を希望するので、関係書類を添付し申し込みます。

・希望する研修分野（希望する分野の□にチェックすること）

　　□　脳神経外科（脳卒中科を含む）
　　□　外科

　　□　整形外科

　　□　メンタルヘルス科

　　□　がん総合診療部門（緩和ケアを中心とする総合診療）
【　添付書類　】

　・　医師免許証の写し

　・　初期臨床研修修了（見込）証明書

　・　履歴書

　・　健康診断書
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