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院 長 間野正衛 

 

 

医 師 臨 床 研 修 マ ッ チ ン グ 面 接 に つ い て 

 

 

拝啓 時下ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

さて、このたび医師臨床研修マッチング協議会が実施し、平成 23年 9月 15 日より希望順位登録受付開始さ

れます医師臨床研修マッチングに向け、平成 24 年度済生会二日市病院プログラム入社希望者の面接試験を行

いたいと考えております。 

面接ご希望の方は、下記の要綱にてお申込頂きますようよろしくお願い致します。 

 

 

記 

 

プログラム名称 :  福岡県済生会二日市病院臨床研修病院群における臨床研修プログラム 

(プログラム番号／032313102) 

  選 考 方 法    :  面接試験のみ 

 面 接 日   :   随時面接随時面接随時面接随時面接いたしますいたしますいたしますいたします 

面 接 官   :   院 長 間野正衛 

            副院長 安藤真一(プログラム責任者) 

          麻酔科部長 宮川貴圭 

          企画調査課 永田信彦(事務責任者) 

面 接 内 容   :  約 15 分程度(面接時間は個人により異なります) 

          履歴書をご持参下さい。(ご準備可能ならば、卒業見込み証明書) 

ご本人のプロフィール、将来希望専攻科などお聞きします。 

  面 接 受 付     :  電話及び E-mail にて受付いたします。詳細は E-mail にてお送り下さい。 

受付受付受付受付アドレスアドレスアドレスアドレス : nnnn----nagata@saisnagata@saisnagata@saisnagata@saiseikaieikaieikaieikai----futsukaichi.orgfutsukaichi.orgfutsukaichi.orgfutsukaichi.org    (企画調査課／永田) 

              ご連絡の際は、氏名氏名氏名氏名出身大学出身大学出身大学出身大学住所住所住所住所連絡先連絡先連絡先連絡先EEEE----mailmailmailmail アドレスアドレスアドレスアドレスをご記入の上、 

                     メール件名に「臨床研修医面接臨床研修医面接臨床研修医面接臨床研修医面接申込申込申込申込」とお書き下さい。 

            ※面接申込後、面接の詳細をメールにて折り返しお送りいたします。 

            ※メール設備のない方は、封書にてご連絡下さい。(氏名出身大学住所連絡先) 

お 問 合 せ     :   福岡県済生会二日市病院臨床研修担当 企画調査課 永田信彦 

E-mail :::: n-nagata@saiseikai-futsukaichi.org    

           〒818-8516 筑紫野市湯町三丁目 13番 1号 ℡ 092-923-1551 fax 092-924-5210 

 


