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《自己紹介欄》

自己PR
（長所、短所、これまで
取り組んだことなど）

目指す医師像

※ご提供いただいた個人情報は、採用選考の目的以外には使用いたしません。また、採用者の個人情報は職員情報として引き続き管
理し、その他の場合については採用業務の終了に伴い責任をもって適切に廃棄、消去するものとします。

※個人情報を含む応募状況をたすき掛け先（協力型病院）と共有させて頂く場合がございます。予めご了承ください。また、当院で
初期臨床研修医として採用になった場合は、ご提供いただいた個人情報は、研修先の協力型病院へ提供させていただきます。

志望動機
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