
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）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　 
