　　年　　月　　日

○○　○○　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院長　○○　○○　　　　印

医師臨床研修に関する仮契約について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

拝啓　
時下ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。

　さて、このたび医師臨床研修マッチング協議会が実施し、　　　年　月　日に発表された医師臨床研修マッチングの結果に従い、貴殿の臨床研修に関し、下記のとおり通知します。

　つきましては、仮契約として、同封の｢臨床研修に関する誓約書｣に記名押印のうえご返送ください。

なお、引き続き学業に専念され、健康にご留意の上、医師国家試験に合格されることをお祈りしております。　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　敬具

　
記

１　当院は、募集要項及び研修プログラムに従い、所定の研修開始日から貴殿の臨床研修を行います。

２　採用時期、処遇等その他の事項について募集要項に基づきますが、詳細については別途連絡します。

３　貴殿が第　　回医師国家試験に合格し当院が定める日迄に医師免許を取得した場合は、この仮契約に基づき、医師臨床研修に関する本契約を締結します。

４　第　　回医師国家試験に合格しない場合及び当院が定める日迄に医師免許が取得できない場合は、この仮契約は無効となります。

５　当院は、信義に従い、誠実にこの仮契約及び本契約を履行します。

臨床研修に関する誓約書

　　年　　月　　日

○○○○病院

　院長　○○　○○　　殿

住所

氏名　　　　　　　　　　　印

　私は、第　　回医師国家試験に合格した場合は、　　　　年　　月　　日に発表された医師臨床研修マッチングの結果に従い、貴院の募集要項及び研修プログラムの内容に従って、臨床研修を受けることを誓約します。

