
令和４年度東北大学病院歯科医師臨床研修募集要項

１．申請資格

令和４年に歯科医師免許を取得する見込みであり、歯科マッチングプログラムに参

加登録する者

２．募集定員

  東北大学病院歯科医師臨床研修

単独型プログラム･･････････････････････････････････････ ４２名

複合型プログラム･･････････････････････････････････････ １８名

３．申請時提出書類

下記の書類を取り揃え、卒後研修センターあて書留で郵送すること

１） 東北大学病院歯科医師臨床研修申請書 ･･･････････････････････ 別紙 様式１

２） 履歴書(写真貼付) ･････････････････････････････････････････ 別紙 様式２

３） 小論文 テーマ「歯科医療の質の向上のために何が必要か」

A4 判用紙 1枚にテーマ・氏名、本文 800 字程度を記載

４） CBT および OSCE の個人成績表のコピー

５） 歯学部卒業見込みの者は卒業見込み証明書、歯学部既卒者は卒業証書(コピー)ま

たは卒業証明書のどちらか１つ

※ 東北大学出身者（現役・既卒とも）は、上記書類５）の提出は不要

４．申請期間 募集開始：令和３年７月 ５日（月）

締め切り：令和３年７月３０日（金）必着

５．申 請 先  〒980-8574 仙台市青葉区星陵町１番１号

        東北大学病院 卒後研修センター歯科医師臨床研修係

６．選考方法 本年度は新型コロナウイルス感染拡大防止のため現地集合による試験は

行わず、提出された書類の評価によりマッチング順位登録を行います。

７．そ の 他

研修プログラムは、東北大学病院 卒後研修センターホームページ

（http://www.hosp.tohoku.ac.jp/departments/3304.html）から参照できます。申請書
類の様式１、２もホームページからダウンロードして下さい（令和３年６月以降）。

※申請手続き等問い合わせ先 東北大学病院 卒後研修センター

TEL: (022) 717-7765 FAX: (022) 717-7143
E-mail: hos-sotu@grp.tohoku.ac.jp


