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長野赤十字病院初期臨床研修医応募用紙

　　　　　長野赤十字病院
　　　　　院長　和田　秀一　様

　　　私は、長野赤十字病院初期臨床研修医として研修を希望いたしますので、
　　　医師臨床研修マッチングシステムに登録のうえ応募いたします。

　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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　医師を志した動機

　健康状態

　性格の自己診断

　希望面接日

　　　・現住所　　　　　　　　　　　　　・連絡先（帰省先等）住所　試験案内等の希望送付先

　その他
　研修に対する要望等

　第1希望

　　　　　　月　　　　　　　日

　第2希望

　　　　　　月　　　　　　　日

　第3希望

　　　　　　月　　　　　　　日

　長野赤十字病院志望の
　動機

　クラブ活動や趣味・特技等


