（様式1）

平成　　年　　月　　日

大阪国際がんセンター総長　様

氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
私は下記のとおり、貴センター病院においてレジデント(専攻医)研修を受けた
いので申し込みます。

記

１　希望研修期間　　　平成　 年　 月　 日から 平成　 年　 月　 日まで

２　研修を受けたい理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　専攻志望診療科　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
４　免許取得後すでに研修を受けた機関及び期間

　　機関名　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　期　間　　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

機関名　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　期　間　　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
機関名　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　期　間　　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
