
令和８年度（令和９年４月採用）高島市民病院医師臨床研修申込書 

 

 

令和  年   月   日 

高島市民病院 病院長  様 

 

氏 名              ○印  

 

 令和９年４月採用の高島市民病院医師臨床研修について、下記により関係書類を添えて

申し込みます。 

ふ り が な  

性

別 

男

・

女 

 

写  真 

 

たて 4.0ｃｍ 

よこ 3.0ｃｍ 

氏 名 

 

 

 

生 年 月 日    年   月   日 

現 住 所 

〒 

 

ＴＥＬ（     ）   －       

帰省先住所 

〒 

 

ＴＥＬ（     ）   －       

卒業大学名  卒業見込年月 令和  年  月 

 

年  月 

 

 

学歴（高校卒業時より）・職歴 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



当院を希望する理由及び動機 

 

 

 

 

 

将来における希望進路及び診療科目 

 

 

 

 

 

研修を臨むにあたっての抱負 

 

 

 

 

 

年  月 資 格 ・ 免 許 

  

  

  

  

  

通 勤 方 法 宿舎希望 ・ 自宅から（通勤時間 約  時間  分） 

配偶者の有無 有 ・ 無 配偶者扶養義務 有 ・ 無 

備 考 欄 

 

 

 

 

※関係書類として、①履歴書・②卒業（見込）証明書・③成績証明書・④健康診断書を添

えて提出してください。 


