　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
医師臨床研修マッチング参加申込み書
医師臨床研修マッチング協議会
事務局   医療研修推進財団　御中
　当院は、医師臨床研修マッチング協議会の定める事項を理解し遵守するとともに、医師臨床研修マッチング協議会の行うマッチングの結果に従い、研修医の採用を行うことを約束し以下の手順で参加登録手続きをします。
　

１.本申込書を電子データにしたものを、マッチング協議会システムにログインして
マッチング参加申込書送信フォームから送信します。
　   2.その後、速やかに①研修病院情報、②研修プログラム情報、③労働条件情報を
ログイン後のトップページから入力し、画面下部にある『参加登録ボタン』を
クリックします。
　　　　年   　　月  　　日
                            所在地　
                            病院名　
                            代表者　　　　　　　　　　　　　           ㊞ 
