
■応募資格

■選考方法

■試験日

■

■提出書類

■申込受付期間
平成29年 月 日 （ 火 ） ～ 平成29年 月 日 （ 金 ）

■結果通知
平成29年 月 日 （ 土 ）

■お問い合わせ先
信州大学医学部附属病院

応募方法

下記宛先に郵送
390-8621　長野県松本市旭3-1-1　信州大学医学附属病院　病理診断科

募集案内概要信州大学医学部附属病院 病理診断科

0263-37-2805

FAX: 0263-34-5316

病理診断科

上原　剛

mail: tuehara@shinshu-u.ac.jp

平成29年9月30日(土)

卒業後、２年間の初期臨床研修を修了した医師。
もしくは平成３０年３月修了見込みの医師。

書類審査と面接

9 19 9 29

・信州大学医学部附属病院専門研修申込書
・履歴書

までに決定し、通知いたします。採用の可否については、 9 30

TEL:

mailto:tuehara@shinshu-u.ac.jp

