
 
 
 

平成 20 年度 済生会泉尾病院 

後期研修医願書 
 

平成   年   月    日 
 

大阪府済生会泉尾病院 院長  殿 
 

現 住 所 

（〒    －     ）       （TEL       －        －         ） 

E-mail 
 

ふりがな  性   別 

氏   名 

 

男 ・ 女 

生年月日   昭和        年        月         日 生 （       歳） 

願 
 
出 

 
者 

研修 
希望コ－ス 

 
①総合内科・②消化器内科・③循環器内科・④糖尿内分泌科・⑤外科・⑥整形外科・

⑦脳神経外科・⑧眼科・⑨耳鼻咽喉科・⑩泌尿器科 
 
の中からお選び下さい。 
 
 
 

 
  平成 20年度 済生会泉尾病院 後期研修医試験を受験したく、関係書類を添付し 
  申し込みます。 
 
（添付書類） 

  ①願書   ②履歴書    ③医師免許証（写し）   

 

    


