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     第２回募集分    平成１９年１０月１２日（金） 
２ 循環器病診療に従事する医師等の研修 
 （１） 申込書類   各３部（うち２部は原本） 
     受講者調書  別添実施要領の別紙様式による 
     添付資料   ① 所属施設長の推薦理由書（施設長印のあるもの） 

② 履歴書（写真貼付のこと） 
③ 研修を希望する理由書（研修希望内容等を具体

的に） 
※ 添付資料はA４版とするが、様式は定められていないので敵宜作

成のこと。 
 
（２） 受講申込締め切り（県必着） 
     第１回募集分   平成１９年 ５月１８日（金） 
     第２回募集分   平成１９年１０月１２日（金） 
 
３ 問い合わせ先及び提出先（１,２とも共通） 
 〒８１２－８５７７ 福岡県保健福祉部医療指導課医務係 担当：小林 
           （郵便番号を記入すれば、住所記載不要） 
           ＴＥＬ：０９２－６４３－３２７３ 
           ＦＡＸ：０９２－６４３－３２７７ 
  提出にあたっては、締め切り期日を厳守のうえ、連絡先（担当部課、担

当者、電話番号等）を記入すること。 
 




















































































