
 内科学系 2020.6 

年    月    日 

東海大学医学部内科学系 

研修担当者 行 
 

応募申請書 
 
 

東海大学医学部付属病院 内科専門研修プログラムに基づく研修を希望いたします。 

フ リ ガ ナ  

氏   名 ○印  

住 所 
〒 

 

日中連絡可能な 

電 話 番 号 
 

メールアドレス                         ＠                     

 

Subspecialty領域 

希 望 診 療 科 
                   内科         □ 未定 

※Subspecialty領域が未定の場合は未定を選択してください。 

 

希望研修コース 

□ 内科基本コース 

□ ホスピタリスト養成コース 

□ たすきがけコース（連携施設重点型） 

□ ハイブリッド大学院コース 

連携施設研修希望先  

※ご希望の連携施設が決まっている場合はご記入ください 

面接担当教員  

※事前に相談している教員がいる場合はご記入ください。 

 

【面接担当教員記入欄】 

 

面接日：        年     月     日 

 

面接担当教員：                         診療科長：                                    


