
後期研修（専門医養成コース）説明会

福島県立医科大学附属病院の後期研修（専門医養成コース）説明会を下
記のとおり実施いたします。
プログラムの説明・質疑応答の後、皆様との親睦を深めるための懇親会

を実施いたします。
皆様、奮って御参加ください。

公立大学法人福島県立医科大学附属病院

１ 開催会場・日時
(1)  福島会場

コラッセふくしま ５階 小研修室
福島市三河南町１－２０ 024-525-4089
平成２２年７月１１日（日） 午後３時～午後４時４０分

(2) 郡山会場
郡山駅前「ビックアイ」 ７階 第２会議室
郡山市駅前二丁目１１番１号 024-922-5544
平成２２年８月１日（日） 午後３時～午後４時４０分

２ 主催 福島県立医科大学附属病院
３ 共催 福島県立医科大学医師会

福島県立医科大学光が丘協議会
４ 内容
(1)  後期研修制度の全体説明、特徴、待遇面等
(2)  内科、外科及びその他のコースの説明
(3)  個別質疑応答（ブース形式）など
５ 懇親会

説明会終了後に実施します。
参加費は無料です。

６ 申し込み方法
氏名、出身大学、参加会場、連絡先、現研修病院、懇親会参加の
有無、説明会で聞きたいこと等について、メール、又は当用紙裏面
を使用しＦＡＸにて下記申込先までお知らせください。
※ 当日参加も可能ですが、出来るだけ事前申込をお願いします。

申し込み先 福島県立医科大学 医療人育成・支援センター 佐藤
TEL024-547-1047、FAX024-547-1715

E-mail CMECD@fmu.ac.jp  URL http://www.fmu.ac.jp/



FAX ０２４－５４７－１７１５
福島県立医科大学

医療人育成・支援センター 行

表紙は
不要です

福島県立医科大学附属病院
後期研修（専門医養成コース）説明会参加申込書

フリガナ

① 氏 名

② 出身大学

③ 参加会場
□ 福島会場 □ 郡山会場

④ 連絡先
〒 －

⑤ 初期研修病院名

⑥ 懇親会参加の有無
□ 参加する □ 参加しない

⑦ E-mail

⑧ 希望する科（専門医コース）

⑨ その他説明会で聞きたいこと等
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