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在学中のクラブ活動・社会活動・趣味・資格：

自己アピール：

研修で身に付けたいと考えていること：

希望する処遇など：

臨床研修修了後の進路希望：

※本資料は選考試験時の面接資料および協力型施設向けマッチング資料として使用します。

平成３０年度　九州歯科大学附属病院

歯科医師臨床研修　自己紹介調書

第１希望地協力型施設
研修希望地

希望プログラム

４×３
(写真)

平成　　　　　年　　　　月　　　　日本人記入日

・第1希望
・第2希望
・希望しない

生　年　月　日

西暦　　　　     年　  　  月　 　　日

                  （　　　　　　　　歳）

男
・
女

都 ・道
府 ・県

略　歴

高等学校卒業

第２希望地 第３希望地

(　　　　　　　　　　   　 　科)

 （注）希望診療科を記入

・第1希望
・第2希望
・希望しない


