推　　　　薦　　　　書

（和暦）　　年　　月　　日

徳島大学病院長　殿

貴院における研修登録医として、下記の者を推薦します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
病院名
所属長名　　　　　　　　　　　　　印
記

１　氏名
２　生年月日
３　所属医師会名
４　現職
推　　　　薦　　　　書

（和暦）　　年　　月　　日

徳島大学病院長　殿

貴院における研修登録医として、下記の者を推薦します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

住　　　所
医師会会長　　　　　　　　　　　　　印
記

１　氏名
２　生年月日
３　所属医師会名
４　現職
推　　　　薦　　　　書

（和暦）　　年　　月　　日

徳島大学病院長　殿

貴院における研修登録医として、下記の者を推薦します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

診療科
所属長　　　　　　　　　  　　　印
記

１　氏名
２　生年月日
３　現職
