
 
 
 
 
 
 

聖隷浜松病院 手の外科・マイクロサージャリセンター 

オブザーバー申請書類 
 

 

 

 

 

1) 履歴書 

2) 推薦書（施設長・科長・所属長のいずれかの推薦） 



履 歴 書
平成　   　年　   月　  日現在 写真

ふりがな 3×4cm

氏名

生年月日 　　  　 　　年　　　  月　  　　日生（　　　　　歳）
ふりがな

〒

現住所

TEL　　　（　　　)

ふりがな

勤務先

ふりがな

〒

勤務先住所

TEL　　　（　　　)

FAX　　　（　　　)

E-mail 　　　　　　　　　　　　　　　　 ＠

　　　年 　月 　　　　　高校卒業

　　　年 　月 　　　　　大学医学部入学

　　　年 　月 　　　　　大学医学部卒業

記入しきれない場合は用紙を追加してください。

氏　名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　

履歴（教育・研修・職歴・専門医取得などをできるだけ詳細に記載）



 

 

推 薦 書 
 

 

             氏を下記の理由で手の外科研修に推薦いたします。 

 

 推薦理由： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      

                           年   月   日 

 

                    推薦者      （自 署） 

 

 

                    氏 名                   


