
(様式 1) 

彦根市立病院内科専門研修プログラム応募申請書 

 

令和  年  月  日 

 

 

 

彦根市立病院事業管理者 様 

 

 

氏 名            印 

 

 

 

 私は、令和４年度彦根市立病院内科専門研修プログラムに下記の書類を添え

て応募します。 

 

 

□ 履歴書 

□ 医師免許証（写） 

□ 臨床研修修了登録証（写）または修了見込証明書 


