
富山赤十字病院専門研修（専攻医） 
 

専 門 研 修 申 請 書 
 

令和  年  月  日  

富山赤十字病院長 平岩 善雄  殿 

 
  富山赤十字病院専門研修（専攻医）（      専門研修プログラム）選考試験へ出願します。 

  また、採用された上は法令等並びに富山赤十字病院の諸規則を遵守し勤務いたします。 
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必要書類：医師免許証の写し提出 


