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【新専門医制度】

市立甲府病院専攻医願書

市立甲府病院

病院長　　　　　　　　様　　　

氏　　名

プログラム名

１．履歴書（写真付・指定書式）

貴院専攻医として入職いたしたく、当願書に下記の書類を添えて応募致します。

２．医師免許証写し

３．初期臨床研修修了（見込み）証明書（書式不問）

＜書類応募先＞

市立甲府病院 総務課

〒400-0832 山梨県甲府市増坪町３６６番地 TEL :055-244-1111

E-mail ：byoinssm@city.kofu.lg.jp


