
2025 年度 社会医療法人近森会 専攻医（後期臨床研修医）応募願書 

社会医療法人近森会 理事長殿 

   年  月  日 

※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。 

ふりがな  ※性別 

カラー写真 

貼付 

※3ヵ月以内 

氏名 

 

 

現住所 

（〒   －     ） 

 

 

（TEL                ） 

E‐mail 
 

生年月日 
昭和 

平成    年    月    日  （      歳） 

学歴・職歴 

年（西暦） 月 学歴（高卒から）・職歴（各別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

希望診療科 

 



 

 

添付書類 （１）健康診断書（様式は適宜）※3 ヵ月以内 

     （２）医師免許証（写し） 

     （３）初期研修修了（見込）証 

 

※提出いただいた応募書類は返却いたしませんのでご了承ください。 

 

 

2025 年度 社会医療法人近森会 専攻医に応募致したく、関係書類を添付の上申し込みます。 

賞罰の有無 

有  ・   無 

年（西暦） 月 内 容 

   

   

   

医学部入学 一般枠    ・    地域枠 

奨学金の有無 

 

有  ・   無 

 

有の場合・・・種類（                 ） 

受給期間（       年） 

 

応募動機 

 


