
令和 年 月 日

東京女子医科大学病院長　殿

私こと

東京女子医科大学病院の初期臨床研修医として研修いたしたく、下記の書類

を添えて申し込みいたします。

希望プログラムコースに○を付けて下さい。： 

A．基本コース ( )

B．小児科専門コース ( )

C．産婦人科専門コース ( )

D．外科専門コース ( )

E．地域によるプライマリ･ケア連携コース ( )

F．足立医療センター連携コース ( )

併願の場合第一・第二希望を書いて下さい。 第一希望 ( )

　 第二希望 ( )

1．願書（本用紙） 1通

2．受験票（写真貼付） 1通

3．履歴書（本学所定用紙にて2通必須、写真貼付） 2通

5．医師免許証（写）（第98回～第119回医師国家試験合格者） 1通

　

　

　

　

　

　

初　期　臨　床　研　修　医　願　書

氏名

4．第120回医師国家試験の受験地および受験番号が分かる
　書類のコピー(受験票など｡手書きは記載誤りの危険性がある為､不可)

1通

　

　

記


