青森労災病院  　　　　　　　  　電話番号　　０１７８－３３－１５５１
総務課　川村　あて　　　　　　　FAX番号　　０１７８－３３－３２７７
　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　syomu@aomorih.johas.go.jp
初期臨床研修病院説明会参加申込書
【 開催日：令和８年８月１３日（木）】

	 eq \o\ad(ふりがな,　　　　　)
	

	氏　　  名
	

	 eq \o\ad(生年月日,　　　　　)
	昭和

平成    年    月     日（　   歳）
	性　別
	男 ・ 女

	現　住　所
	

	本　籍　地
	

	連　絡　先
	　電　  話                   －　　　　　　－                          

　携帯電話          　　　　 －　　　　　  －　

  e-mail　　　　　　　　　 　＠

  携帯ﾒｰﾙ　　　　　　　　　　＠

	 eq \o\ad(所属大学,　　　　　)
	　　　　　　大学（卒業または見込み年月：　　　年　　月）

　　地域枠　　□ はい  □ いいえ

	参加希望
	□　13:00～15:00　診療科見学（見学希望科：　　　　　　）
□　15:00～16:00　病院施設見学

□　17:00～17:30　臨床研修説明会

□　18:00～20:00　懇談会
※　途中の時間からの参加でも構いません

	宿　　泊
	　□　要　　□　不要


· 　白衣、聴診器、印鑑をご持参ください。
