
大分岡病院

問合せ先

大分市西鶴崎 3-7 - 1 1

TEL　097-522-3131
FAX　097-522-3777

名前

大学・学年

住所

電話番号

メールアドレス

実習希望日

希望の実習内容

興味のある診療科

　当院では手術、心カテ、救急科および各診療科での実習を受け付けております。

○○科の手術実習がしたい！救急科での実習や、当直を経験してみたい等、要望に添った

スケジュールをお組み致します。

実習は半日から受け付けておりますので、下記必要事項を記入のうえ、メールにてお申し

込みください。

＜ 必 要 事 項 ＞

        E-mail　okaresi@keiwakai.oita.jp　臨床研修事務担当  まで

長期休暇
 を 利 用 し て
実習にきませんか？


