
 

臨 床 研 修 医 申 込 書 

 

    年   月   日 

 

市立三次中央病院 

病院長  立本 直邦 様 

 

  私は，貴病院の令和９年度臨床研修医採用募集に関係書類を添えて申し込み

ます。なお，最終採用決定は，厚生労働省のマッチングシステムに参加して決

定されることを了承します。 
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