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研 修 申 込 書  
 
 
 阿伎留病院企業団企業長     殿 
 
 
 
                      住 所              
 
                      氏 名             印 
 
 
 私は、公立阿伎留医療センターにおいて、下記のとおり臨床研修を受けたいので、申込み

します。 
 
 

記 
 
 
 
１ 研修期間        年  月  日  ～    年  月  日  
 
２ 研修を受ける理由 
 
 
 
 
３ 研修終了後の進路 
 
 
 
 
４ 出身学校（見込み） 


