
 

 

様式１ 

令和   年   月   日 

病 院 長  殿 

 

臨 床 研 修 申 請 書 
 

貴院において臨床研修を受けたく、関係書類を添付のうえ申請します。 

 

申 
 
 

請 
 
 

者 

住  所 

（〒   －   ） （携帯 TEL    －    －    ） 

 

 

 

（携帯 mail：                        ） 

フリガナ  性 別 

氏  名  男 ・ 女 

生年月日          年    月    日  （     歳） 

出身大学 
大学名【                         】 

（ S ・ H ・ R ）   年    月    日（ 卒見込・卒 ） 

 

 

 

内科（基本必修科目【１年次】） ※下記の診療科の内いずれか３つを記入して下さい。 

希望診療科  

 

循環器内科 、 消化器内科 、 プライマリ・地域医療ヘルスケアセンター 、 

 糖尿病ｾﾝﾀｰ 、 総合診療科 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

様式１ 

令和   年   月   日 

病 院 長  殿 

 

臨 床 研 修 申 請 書 
 

貴院において臨床研修を受けたく、関係書類を添付のうえ申請します。 

 

申 
 
 

請 
 
 

者 

住  所 

（〒○○○－○○○○） （携帯 TEL ○○○－○○○○－○○○○） 

 

久留米市国分町１５５-１ 

 

（携帯 mail：kurume-u.abc-d.ne.jp             ） 

フリガナ クルメ    ジロウ 性 別 

氏  名 久 留 米  二 郎 
 

男 ・ 女 

生年月日     平成 ○○ 年  ○○ 月  ○○ 日  （ ○○  歳） 

出身大学 

大学名【   ○○○○大学                】 

（ S ・ H ・ R ） ○○年  ○○ 月   ○○ 日（ 卒見込・卒 ） 

 

 

内科（基本必修科目【１年次】）※下記の診療科の内いずれか３つを記入して下さい。 

希望診療科 循環器内科、消化器内科、総合診療科 

 

循環器内科 、 消化器内科 、プライマリ・地域医療ヘルスケアセンター、 

 糖尿病ｾﾝﾀｰ 、 総合診療科 

 

 

 

 

記入例 


