　　 ※氏名については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。
	
	
	
	
	
	様式　B-6

	
	臨床研修修了証を交付した研修医の氏名等
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	病院
施設
番号
	　
	臨床研修病院（受入病院）の名称
	　
	
	

	
	
	
	外国臨床研修病院の名称
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	研修プログラム
番号 
	研修医の氏名
	生年月日
	医籍登録番号
	修了
年月日
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	
	
	


