
中部ろうさい病院臨床研修医採用試験受験申込書兼履歴書

ふりがな 性　別

配偶者の有無

有　・　無

本籍地
都　道
府　県

　ふりがな

現住所

　ふりがな

帰省先

年 月

　

◎当院へ見学・実習に来られた方は、時期と見学・実習科を記入してください

見学・実習

見学・実習

見学・実習

◎地域枠の確認　 （　　　 )　　※地域枠学生として在学している場合は〇を記入して下さい。

生年月日

携帯電話

（令和9年度採用）

3.3cm×
4.5cm

(カラー写真貼付）

学歴（高校から記載）・職歴（各別にまとめて記載）

自宅電話

(西暦）　　　　　年　　　　月　　　　日(満　　　　　歳）

男  ・  女氏　　名

電話番号

E-mail

〒       -       （帰省先住所を必ず記入）

〒

免許・資格（TOEIC・TOEFL・英検）・留学経験・賞罰

趣味・特技・スポーツ

　喫煙歴　喫煙したことはない / 現在は喫煙していない / 喫煙する（　　 本/日）

◎WEB＆来院病院説明会　　　参加　 （令和　  　年  　　月）　・　不参加　　（どちらかに○を付してください）

①

②

③

受験日：　　８月12日（水）　　・　　８月17日（月）　　・　　８月20日（木）

※締切後、試験案内を送付します。希望送付先に〇を付けて下さい　➡　　【現住所】　　　【帰省先】

　　受験が可能な日付に
　　○を付けてください

見学・実習科

見学・実習科

見学・実習科

<時期>　①令和　　　　 年　　　 月（　　　 日間）

<時期>　②令和　　　　 年　　　 月（　　　 日間）

<時期>　③令和　　　　 年　　　 月（　　　 日間）

健康状態（既往歴・現病歴）:

受験番号



　７　２年間の研修修了後の進路について、具体的な希望があれば述べてください

◎　面接事前質問（面接の補助資料ですので自由に書いてください）

　１　当院への志望動機を述べてください

　２　興味を持っている分野を述べてください

　３　部活動・学外活動とその中での役割を紹介ください

　４　これまでに最も打ち込んだことがあれば紹介ください

　５　どのような研修（内容）を希望するか述べてください

　６　あなたの強み・弱みを教えてください、自己PRをしてください

受理日：令和8年　　　　月　　　　日（臨床研修センター）


