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永寿総合病院 研修管理委員会 

志望動機 

初期臨床研修２年間でやりたい事やどのように過ごしたいかなど、可能な限り具体的にお書きください 

将来目指す医師像 

自覚している性格 

学業以外で力を注いだ事柄（スポーツ・クラブ活動・文化活動など） 

趣味・特技 

 


