
面　接　カ　ー　ド

区　分 臨床研修医 番号 ※ 氏　名

※次の各項目について記入して下さい。
※記入不要

【志望動機】市立大津市民病院を希望される理由、市立大津市民病院の研修に期待すること等、具体的に記入して下さい。

【専門研修希望科】現段階での専門研修希望科について記入してください。（複数記入可）

【医師としての目標】

【自己アピール】

【学生時代について】高校・大学等での次の事柄について記入して下さい。

①得意な教科・履修科目

②課外活動（クラブ活動等）

③学生時代に興味をもったことまたは力をいれてやったこと


