推　　薦　　書
令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人大阪市民病院機構
理事長　西口　幸雄　様
推薦者氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
所属　　　　　　　　　　　　　　　　
職名　　　　　　　　　　　　　　　　
大阪市民病院機構後期臨床研修医〔　■専攻医　□レジデント　□シニアレジデント　〕の申請者である　　　　　　　　　　について、下記のとおり推薦いたします。
〔推薦理由〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 本書は、申請者本人にお渡しください。
· 申請者の区分については、該当するものをチェックしてください。
