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裏面にご自身の
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以下を封入の上、
2024年11月11日(月)必着
となるようご投函ください。

• 履歴書（A4）
• 医師免許証のコピー（A4）
• 臨床研修修了登録書（コピー）

あるいは修了見込証明書
• 初期臨床研修病院の院長

もしくは研修部長の推薦状
（初期研修を修了している者は
現在勤務している病院の院長の推薦状）

• 返信用封筒1枚
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