
 後期研修（レジデント）病 院 実 習 ・ 見 学 募 集 要 項  

当センターでの後期研修を希望する医師を対象に 

     病院実習または病院見学をすることを目的とする。 

 

対象者 

初期臨 床研修医２年生 以上を原則とし ます 。 

実習期間 
実習期間    随  時 

 
 ４月は新研修医採用・配属のため行いません. 

 各科のスケジュールにより、お受け出来ない日もございます。 

 年末・年始（12 月 28 日～1 月 6 日）、土曜・日曜・祝祭日の実習は行いません。  

実習受け入れ科 

内科系 ・ 外科系 ・ その他の部門 
 

必要書類 

①実習申込書     ②履歴書 
当院ホームページよりダウンロードし、必要事項をご記載の上ご郵送下さい。 

その際、必ず貴病院の身分証明書（職員証）のコピーを添付して下さい。 

 

申込方法 

実習・見学希望日の 1 週間前までに必要書類２点を郵送して下さい。 
 

 日程等調整後、メールにてご連絡致しますので、必ず連絡の取れるメールア

ドレスを書類にご記載下さい。 

 事前のメール、電話での予約はお受け致しませんので、申込書等の受領を持

って正式のお申込とさせて頂きます。 

病院実習・見学書類の送付先および事務所 

 

〒162-8655 

東京都新宿区戸山 1-21-1 

独立行政法人 国立国際医療研究センター  医療教育部 宛 

電話番号：03-3202-7181 （内線 4091・2117） 

問い合わせ先メールアドレス 

mededu2@hosp.ncgm.go.jp（医療教育部 渡辺） 

 

http://www.ncgm.go.jp/homu08-11/rejimoushikomi.pdf
http://www.ncgm.go.jp/homu08-11/rejirirekisyo10.pdf
mailto:mededu2@hosp.ncgm.go.jp

