医師臨床研修申請書

平成　　年　　月　　日

富岡地域医療事務組合
公立富岡総合病院
院長　佐藤　尚文　様

氏　　名

生年月日　　　　　　　　　　印

貴病院群において、医師法第１６条の2第１項の規定による臨床研修を受けたいので

申請します。

記

１　将来の希望診療科（未定の場合は無記入）

２　貴病院群の選択理由

３　面接希望日（どちらか１日を○で囲む）　　　
平成29年8月9日（水）　／　平成29年8月23日（水）
