
平成 30 年度長岡赤十字病院  後期臨床研修医  申込書  

私は、長岡赤十字病院において専攻医として専門研修を希望しますので下記のとおり申し込みます。 

平成 29 年   月   日 

 

ふりがな 性別 

氏 名 

                                  印 

 

生年月日  昭和/平成     年    月   日生     （満    才） 

現住所 〒 

 

 

出身地 

（市町村まで記載） 

 

(連絡先) Tel:                

(連絡先) e-mail: 

年 月 学歴(高校以降)・職歴 

                   

   

   

   

   

   

   

   

希望する研修プログラム 

            専門研修プログラム 

当院への志望動機 

 

 

 

 

 

 （自筆で記入のこと） 

写真貼付 

 

※３か月以内

に撮影された

もの 

 

男 ・ 女 


