
卒後臨床研修説明会及び見学会
福島県立医科大学附属病院の卒後臨床研修説明会及び

病院見学会を下記のとおり実施いたします。
皆様、奮ってご参加ください。

福 島 県 立 医 科 大 学 附 属 病 院

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・前森
TEL：024-547-1047 FAX：024-547-1715

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

１ 開催日時・場所
(1)  卒後臨床研修説明会

日時：平成２２年７月２５日（日） 午後１時３０分～
場所： 〒960-1295 福島市光が丘１番地

福島県立医科大学附属病院
管理棟 ３階 大会議室

● 東北新幹線での所要時間
福島駅－東京駅 ‥‥ １時間４０分
福島駅－仙台駅 ‥‥ ２５分

● 交通案内
ＪＲ福島駅東口バスターミナル福島交通バス
「バイパス経由医大」行き乗車・「医大病院」下車
（所要時間 約３５分）

※当日は、病院西側救急入口よりご入場願います
（参加申込みの方には案内図を送付いたします）。

(2) 病院見学会
平成２２年７月２６日（月）

ご希望の各診療科を見学いただけます。

２ 申し込み方法
氏名、大学名、学年、連絡先、見学会参加の有無、

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にて下記までお申込みください。

※当日参加も可能ですがなるべく事前申込をお願いし
ます



FAX ０２４－５４７－１７１５
福島県立医科大学

医療人育成・支援センター 行
ＦＡＸ用

申込書

福島県立医科大学附属病院
卒後臨床研修説明会及び見学会参加申込書
フリガナ

① 氏 名

② 大学名

③ 学 年

④ 連絡先
〒 －

ＴＥＬ

E-mail

⑤ 出身県

⑥ 見学会参加の有無
□ 参加する □ 参加しない
見学希望診療科名（ ）
見学希望時間帯（□内に希望順位①～③をご記入ください）

□午前 □午後 □一日
※見学希望時間帯は別途調整をさせていただくことがあることを予めご了承ください。

⑦ 説明会で聞きたいこと等


