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古賀総合病院 内科専門研修(専攻医)プログラム専攻申込書 
                     

 （西暦）        年      月     日現在 

ふりがな  性  別 

 

氏    名                          ○印  男 ・ 女 

生年月日 （西暦）     年    月    日生（ 満    歳 ） 

本 籍 地 

 

都・道・府・県 

ふりがな  

現 住 所 

(〒    －           ) 

携帯電話番号    －     －       電話番号     －     － 

メール 

アドレス 

（携帯ｱﾄﾞﾚｽ） 

（ﾊﾟｿｺﾝｱﾄﾞﾚｽ） 

 

学  歴 

高等学校  年  月 卒業 

 
年  月 入学 

年  月 卒業 

 
年  月 入学 

年  月 卒業 

地域枠による 

従事要件 
無 ・ 有 ※有の場合、従事要件の内容が分かる書類をご提出ください 

臨  床 

研 修 歴 

及 び 

勤 務 歴 

 年  月 ～   年  月 

 年  月 ～   年  月 

 年  月 ～   年  月 

 年  月 ～   年  月 

賞  罰 無 ・ 有 （具体的に：                            ） 

 

医籍登録       年   月   日 第           号 

 

免 

許 

・ 

資 

格 

等 

年 月 名  称 （JMECC や緩和ケア研修会修了等含） 

   

   

   

   

   

   

 

写真を貼って下さい 

（裏面のり付け） 

 

縦４cm 程度 

横３cm 程度 

本人単身胸から上 

写真はカラーとする 

写真裏に氏名、生年月

日を記入すること 
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所 

属 

学 

会 

年 月 学 会 名 

  入会  

  入会  

  入会  

 

業 

 

績 

1.学会発表 ①全発表者名 ②演題名 ③発表機関・発表地 ④発表年月 
2.論文発表 ①全著者名 ②表題名 ③雑誌名・巻・頁 ④発表年 
3.剖  検 ①症例の年齢・性別 ②病名 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

当院専門研修の志望理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

希望するサブスペシャリティ領域 

 

将来希望する進路 

自己 PR 

 

 

 

特に申告しておきたいこと・本人希望記入欄 

 

趣味・特技等  

配 偶 者 有 ・ 無 配偶者の扶養義務 有 ・ 無 扶養家族数（配偶者を除く）   人 

 


