
令和 6 年度 第２回 

令和 7 年 2 ⽉ 10 ⽇（⽉）18︓30〜 
会場︓ホテルマイステイズ松⼭ 
対象︓⼩児科専⾨研修にご関⼼のある研修医・学⽣ 

参加費︓無料 

 ⼩児科研修プログラム・専⾨医制度の説明と、今回は専攻医の先⽣⽅の⼩
児科研修体験談を多数発表していただきます。 

 説明会終了後に同会場にて⾷事会を⾏いますので、よろしければ 
続けてご参加ください（無料です）。 

 

 

 

  
 

 
 
 

 

 
 

 
応募⽅法 

 

申込締切 

愛媛⼤学医学部⼩児科 担当︓元⽊／渡部（watanabe.ryusuke.vv@ehime-u.ac.jp） 

下記のいずれかの⽅法でお申し込みください。 
 右記の登録フォームに⼊⼒ 

 裏⾯の参加申込⽤紙を郵送または FAX 

2025 年（令和 7 年）1 ⽉ 31 ⽇（⽉）※必着 



令和 6 年度第２回愛媛⼤学⼩児科専⾨研修プログラム説明会 
参加申込⽤紙 

 

下記、必要事項をご記⼊のうえ 2025 年（令和 7 年）1 ⽉ 31 ⽇（⾦）までに、 

ご郵送または FAX でお送り下さい。 

 

 

⽒ 名
ふりがな

  性別 男 ・ ⼥ 

連絡先 

（いずれか） 

電 話  

E-mail  

所属先 
（勤務施設・⼤学） 

 

役職など 学⽣（  年⽣） ・ 初期研修医（ １年⽬ ・ ２年⽬ ） 
専攻医（  年⽬） ・ その他（            ） 

⾷事会の参加 参加する ・ 参加しない ・ 未定 

参加動機 
【⾃由記載】 

 
 
 

質問・ご要望 
 

【⾃由記載】 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

申込⽤紙送付先 

〒791-0295 愛媛県東温市志津川 454 愛媛⼤学医学部⼩児科 渡部 ⻯助 
TEL: 089-960-5320（⼩児科医局） FAX : 089-960-5941 

申込⽇︓ 


