
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔 募集人数 ： １名 〕 
 

日 時： 平成２８年１１月９日（水） 

    ９：２０～ 

場 所： 本部棟４階 会議室１ 
   

【必要書類】 ①臨床研修願書(最近 3 ヵ月以内の顔写真貼付) 

※帝京大学病院のホームページからダウンロード 

できます。 

        ②卒業（見込）証明書 

        ③成績証明書 

        ④推薦書 

（学部長又は学長による推薦で病院長宛、書式不問） 

⑤歯科医師免許書（写）：免許取得者のみ 

 

【応募申込】 研修希望者は 11/7(月)17:00 までに必要書類一式を
持参または郵送して下さい。 

 

【申込み先】 〒173-8606 東京都板橋区加賀 2-11-1 
帝京大学医学部附属病院 臨床研修センター 

        TEL 03-3964-1211（内線 33680） 


