様　式　１


東北大学病院歯科医師臨床研修申請書

令和３年　　月　　日

病　院　長　殿

	氏名
	

	マッチングプログラム　ユーザＩＤ
	

	年 齢・性 別
	歳　
	男　・　女

	卒業(見込み)
大学名
	卒業・卒業見込み


私は、貴研修施設の歯科医師臨床研修プログラムによる研修を志望しますので、下記の必要書類を取り揃え申請いたします。
１）履歴書(写真貼付)･････････････様式２

２）小論文
３）CBTおよびOSCEの個人成績表のコピー
4） 卒業(見込み)証明書または卒業証書(コピー)
※A4判以下の書類は折り曲げずに提出すること
○希望するプログラム

	プ　ロ　グ　ラ　ム
	希望する方に○
	（希望順位）

	単独型プログラム
	
	

	複合型プログラム
	
	


※両方のプログラムに○を付けても差し支えありません（その場合は希望順位記入）
希望するプログラムで複合型プログラムに○を付けた方は次ページにも記入して下さい
単独型プログラムのみを希望する場合は、本ページの記入は不要です

希望するプログラムとして複合型プログラムに○を付けた方は、協力型研修施設および協力型研修施設で研修を受ける時期（ＡまたはＢ）について、希望順位を３位まで記入して下さい。ただし、これはあくまで参考のために事前調査するものです。

	氏　　　名
	
	

	研修施設 
	所在地 
	定員
	Ａ

５～９月
	Ｂ

１０～２月

	1
	弘前大学医学部附属病院
（歯科口腔外科） 
	青森県弘前市 
	各１名
	
	

	2
	東北公済病院
（歯科口腔外科） 
	仙台市青葉区国分町 
	１名
	
	

	3
	医療法人百成会

　ちば歯科医院 
	岩手県奥州市 
	各１名　
	　
	

	4
	医療法人社団

　飯淵歯科医院 
	宮城県柴田郡柴田町槻木 
	各１名
	
	

	5
	医療法人社団青葉会

かさはら歯科医院 
	仙台市宮城野区新田 
	各１名
	
	

	6
	医療法人尚歯会

　いさはい歯科医院
	群馬県高崎市
	各２名
	
	

	7
	医療法人社団健創会

ヒロデンタルクリニック
	埼玉県蕨市
	各１名
	
	

	8
	岡崎友愛歯科
	愛知県岡崎市
	各１名
	
	

	9
	近藤歯科医院
	宮城県栗原市築館
	各２名
	
	

	10
	いずみ中山歯科
	仙台市泉区南中山
	１名
	
	

	11
	医療法人安心会

佐藤歯科医院
	仙台市若林区伊在
	各１名
	
	

	12
	公益財団法人宮城厚生協会　古川民主病院（歯科）
	宮城県大崎市
	１名
	
	

	13
	松島医療生活協同組合　松島海岸診療所　歯科
	宮城県宮城郡松島町
	各１名
	募集休止

	14
	医療法人社団
　日吉歯科診療所
	山形県酒田市
	各１名
	募集休止

	15
	かんざき歯科医院
	仙台市青葉区木町通
	１名
	　
	

	16
	医療法人東京堂
港町歯科クリニック
	秋田県秋田市
	各１名
	
	


右上の空欄のうち、3カ所に順位を記入
