山梨大学医学部附属病院卒後臨床研修プログラム (令和５年度)
希 望 調 査 票
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
1 希望プログラム（いずれかを選択して、○で囲んでください）
・第１希望　プログラム
（ 一般、たすき掛け、産婦人科重点、小児科重点、基礎研究医 ）
・第２希望　プログラム
（ 一般、たすき掛け、産婦人科重点、小児科重点、基礎研究医 ）
　　　
2 その他、ご希望・ご意見などありましたら記入してください。
