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※希望される試験日に○を付けてください。

令和８年度、令和９年度における済生会滋賀県病院での臨床研修を希望し、

選考試験を受けたいので本書に下記の書類を添付し、申し込みます。

・ 自己紹介書(指定様式２）

・ 履歴書

・ 卒業（見込み）証明書

・ 成績証明書

・ 健康診断書

（ふりがな）

希望試験日：　　　令和７年８月６日（水）　　　・　　　令和７年８月20日（水）　　　・　　　どちらでも可

済生会滋賀県病院臨床研修医採用選考試験申込書
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