
 
平成２４年度採用   

 

東京医科大学八王子医療センター 
 

後期臨床研修医願書 

平成  年  月  日現在 

 

（事務局記入欄） 

 ふりがな  性 別 生 年 月 日 

 
氏 名  男・女 

昭和 

  年  月  日生（満  才） 

写真添付欄 

縦 4cm×横 3cm 

 

背景無地 

脱帽正面像 

３ヶ月以内撮影 

写真裏面氏名記入 

 

現住所 

 

〒   -                                   

自宅電話：   （    ）    携帯電話：   （    ）           

E-mail（携帯電話不可）：                               

本籍地 

 

都・道 

府・県 

  

〒   -                                            

TEL  （   ） 

FAX  （   ） 

 

保証人 

（父兄） 

氏 名 
 本人との 

関 係 
 職 業  

 通知文書等 

送付先住所 

・現住所 ・保証人 

・その他（右に記入） 
〒   -      

 学歴（医科大学もしくは大学医学部入学以後を記入）・研修歴 

 年（和暦） 月 学歴 

  
 

                    入学 

  
 

                    卒業 

  
 

 

  
 

 

   研修歴 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 

面接希望日 

 

第 1 希望日   平成  年  月   日（  ）   午前 ・ 午後    時   分から 

 

第 2 希望日   平成  年  月   日（  ）   午前 ・ 午後    時   分から 

 

第 3 希望日   平成  年  月   日（  ）   午前 ・ 午後    時   分から 

 

※基本的には午後２時以降の面接の予定となります。 

 

 

志望動機 

 

（後期臨床研修希望診療科：             ） 

 

 

 

 

 

 

 
◎研修医用の宿舎を希望されますか？  

 
１．する ２．しない ３．未定 

 
 卒後臨床研修センター事務局へ提出 

診療科面接者 
確認印 ○印  


