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[bookmark: _GoBack]（注）
・研修医療機関名、研修年月、研修内容（簡潔に記入ください。）は、貸与申請期間の専
門研修全体の予定を記入してください。未定の部分は、未定と記入してください。
　・専門研修プログラムの内容が確認できる資料を添付してください。（新規申請のみ）
　・研修医療機関で研修を開始している場合は、当該事実を確認できる書類を添付してくだ
さい。
