
                                                                                         

ஏ域࿰の従事གྷ件に関する確೟書 

 

近೧、ஏ域医ྏへの貢献౵を໪దとした౐ಕැ県のஏ域࿰の学生が増加していることから、
౲院では研修医の採༽時に『ஏ域࿰従事གྷ件』が課されているか൳かの確೟を行っておりま
すので、下記設໲についてご回౶をお願いいたします。 

※この確೟は、厚生࿓ಉ省௪達「「ྡ床研修බ院が研修医のู集及び採༽を行う際のཻ意事項について」の 

一෨改正について」（ฑ成 30 ೧ 8 月 20 ೖ෉医政医൅ 0820 第 2 号）に基づき行っております。 

 

記載ೖ：   ೧  月  ೖ 

希๮診ྏ科໌：                     □ 

氏       ໌：                     □ 

  
質໲ 1 医学෨೘学時あるいは೘学後にஏ域࿰での従事གྷ件（奨学金含む）がありますか。 

または、現時఼で཯୦しているが過去にஏ域࿰で従事གྷ件が課されていましたか。 

□ は い  ⇒質໲ 2 へ 

□ いいえ  ⇒質໲は以上で終྅です 

  
質໲ 2 従事གྷ件が課されている౐ಕැ県をお౶えください。 

  

   
質໲ 3 ஏ域࿰での従事གྷ件の಼༲について具体దにご記೘ください。 

従事གྷ件 

 

義ແ೧限 

 

その他 
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