【平成26年度版】

（様式１）
平成　 　年　　月　　日

大阪市立大学医学部附属病院長　様

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　印

登 録 医 申 請 書
私は、貴院　  　　　　　　　　　　　　　　　　科の登録医を志望いたしたく、次の関係書類を添え申請致します。

記

【関　係　書　類】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　チェック欄
１．履歴書（様式２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□
２．誓約書（様式３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□
３．所属長の承諾書（様式４）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□
４．医師免許証　Ａ４サイズに縮小印刷縮小印刷の上、原本照合済みのもの　　　　　　　　　（継続申請者、及びH24医員→H25研究医等の職種変更採用者は原本照合の必要はありません。）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       □
５．保険医登録票（写）Ａ４サイズで印刷　　　　　　　　　　　　　　　　　□
