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2024年度　飯塚病院専門研修（専攻医）選考申込書
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臨 　 床
研 修 歴

及 び
勤 務 歴

地域枠による
従事要件の有無

※有の場合、従事要件の内容がわかる書類をご提出ください。↓プルダウンより選択

メ ー ル
アドレス

所属希望
診療科

志望する基本領域の専門研修
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及 び

免　　許

写 真

縦 3.5 cm
横 2.5 cm

画像データ貼付可



氏 名

【　記入方法　】

Ⅰ 学会発表

①全発表者名（自分の名前にアンダーラインを入れること）　②演題名　③発表機関・発表地　④発表年

Ⅱ 論文発表

①全著者名（自分の名前にアンダーラインを入れること）　②表題　③雑誌名と巻・頁　④発表年

Ⅲ 剖　　検

① 症例の年齢・性別　②病名

臨床研修中の業績は次の通りです。

臨床研修中の業績リスト



年 月 日

㊞

志願者との関係

推薦人 所　属

職　名

連絡先

飯塚病院専門研修の志願者、　　　　　　　　　 について下記のとおり推薦いたします。

【　推薦理由　】

推　薦　状

2023

※本状は封筒に入れ厳封の上、志願者本人にお渡し下さい。推薦理由は志願者の能力・性格等についても可能な範囲でお書き下さい。

推薦人氏名

ふ り が な



■提出書類

① 選考申込書

② 業績リスト

③ 推薦状　（可能な限りご提出ください。本様式でなくても構いません。）

④ 医師免許証写　（A4）

※ 従事要件書類（地域枠による従事要件がある方は、その具体的内容がわかる書類を添付すること。）

■提出期限および提出方法

①②･･･面接を希望する日程の2週間前までに、電子メールもしくは郵送にて提出。

③④※・・・面接前日までに郵送、もしくは面接当日に持参すること。

■書類作成方法

1 ①選考申込書、②業績リストは正確に、漏れなく記入すること。デジタル作成可。

2 数字は算用数字、暦は　西暦　を用いること。

3 日本国籍の方は本籍地、外国籍の方は国籍を記入すること。

4 写真は上半身脱帽、3ヶ月以内に撮影したものであること。画像データをトリミングして貼付け可。

5 「資格及び免許」欄には認定医、指導医等の資格取得についても記入すること。

6 「志望する基本領域の専門研修」欄には次のいずれかを選択すること。

・内科ジェネラリストコース

・内科サブスペシャルティコース

・外科

・救急科

・麻酔科

・産婦人科

・小児科

・総合診療（家庭医療）

※内科および外科領域を選択された方は、所属希望診療科も選択すること。

※内科については日本内科学会より応募を希望する枠（通常or連携）を選択すること。

7 各項目について、既存の回答欄内に書ききれない場合には、Excel を編集するか、

別紙（シート）を用意してあわせて提出すること。

■提出・連絡先

宛先　：　〒820-8505　福岡県飯塚市芳雄町3-83　　飯塚病院　教育推進本部　宛

Tel　：　0948-29-8904　（受付時間：平日8時30分～17時）

Email　：　aih-education@aih-net.com

[  書類作成、提出方法について  ]


