
病院名

開設者

病院長

病床数

職員数
(H28年4月1日現在）

併設施設

プログラム名

協力型施設

応募資格

選考日

選考方法

応募手続き

提出期限
および
提出先

社会保険等

年次休暇

特別休暇

通勤手当：有（最高55,000円まで支給）※病院より2km以上

宿舎：看護師寮利用可（女性のみ）※空室状況により利用出来ない場合あり

平成２９年度歯科臨床研修医募集要項

所在地
〒457-8510  愛知県名古屋市南区三条一丁目１番１０号

TEL：052-691-7151

独立行政法人地域医療機能推進機構　中京病院

1名

絹川　常郎 プログラム責任者 歯科口腔外科部長　木下弘幸

663床

マッチングシステムに従う

下記書類を所定の期日までに提出して下さい。
①JCHO中京病院歯科臨床研修医採用試験申込書
②履歴書（写真貼付）※当院指定のもの
③成績証明書
④卒業見込証明書
⑤健康診断書（大学で実施したもので可）

提出期限：平成28年8月8日（月）　※7月より受付開始
提  出 先：〒457-8510  名古屋市南区三条一丁目1番10号
　　　　　　　　　　　　　　　　　 JCHO中京病院　臨床研修センター　宛

診療科
(31科)

研修病院の区分
管理型臨床研修施設
(単独型臨床研修施設指定申請中)

ＪＣＨＯ船橋中央病院

平成29年3月歯学部卒業、同年歯科医師国家試験合格見込者 募集人員

JCHO中京病院歯科医師臨床研修プログラム

福利厚生

住居手当：有（27,000円まで支給）

給与

一年次基本月給：327,000円（住居・通勤手当等は別途支給）［年額：約5,037,668円］

二年次基本月給：391,000円（住居・通勤手当等は別途支給）［年額：約6,293,430円］

※上記の年額には諸手当、賞与（年2回）含む

健康保険、厚生年金保険、労働保険（雇用保険・労働者災害補償保険）、
歯科医師賠償責任保険

一年次：15日、二年次：20日
休日

夏期休暇（3日）、慶弔等

昭和22年12月1日創立日

開設日 平成26年4月1日

その他：職員食堂、病院親睦会行事（忘年会、行楽、各種クラブ活動あり）

土・日曜日、祝祭日、年末年始（12/29-1/3）

平成28年8月14日（日）

面接及び論述（予定） 選考結果

独立行政法人地域医療機能推進機構（略称：JCHO）

中京病院附属介護老人保健施設、中京病院附属看護専門学校

内科、総合診療科、血液・腫瘍内科、内分泌・糖尿病内科、呼吸器内科、循環器内科、消化器内科、

神経内科、精神科心療科、緩和支持治療科、小児科、小児循環器科、外科、脳神経外科、

心臓血管外科、呼吸器外科、整形外科、皮膚科、形成外科、泌尿器科、透析外科、腎臓内科、産婦人科、

眼科、耳鼻咽喉科、放射線科、麻酔科、救急科、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、臨床病理科、歯科口腔外科

1,366名
【医師201名(うち歯科医師4名)、医療技術員187名、看護職員713名、事務その他職員 265名)】



フリガナ

性別 男・女

  昭和

生 年 月 日

　平成

フリガナ

　〒　　　　－

学校・卒年
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他に受験する病院名
（試験日調整のために、差しつかえなければ記入してください）

※受付番号　

マッチング
ユーザＩＤ

  E-mail:　　　　　　　　　　＠

平 成 ２９ 年 度　

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　（　　　　歳）

　　　　　　　　　　　　大学　　　年　　　月　卒業予定 ・ 卒業

ＪＣＨＯ中京病院臨床研修医採用試験申込書

氏　 　 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

現　住　所

　TEL:　　　　　　　　　　　　　携帯:



（注）黒のボールペンで記入

〒 　　　－

　

電話

履　　歴　　書

年　　月　　日現在

ふりがな 男・女
写真

（カラー）

縦　4cm
横　3cm

氏　　名 印

生年月日
昭和

　　　　　　年　　　　月　　　　日生　（満　　　歳）　
平成

ふりがな
（　　　　）　　　－　

現 住 所
〒 　　　－

（　　　　）　　　－　

電話

携帯

Ｅ- mail @

ふりがな

不在時の
連 絡 先

（　　　　）　　　－　

方 続柄（　　　　）

年号 年 月 学　歴　・　職　歴　　（高校以降記載のこと）



月

月

月

年

年

年

月

月

月

年

年

年

将来の志望科 第一志望（　　　　　　科）　　　　第二志望（　　　　　　科）

当院の
志望理由

私の目指す
医師像

自己紹介

趣味・特技

免　許　・　資　格　・　賞  罰

年 月 年 月

※研修医専用でない為、空室
　状況によりご希望に添えな
　い場合があります。

看護師寮希望
（女性のみ）

配偶者 配偶者の扶養義務
扶養家族数

（配偶者を除く）

有　・　無 有　・　無 有　・　無 　　　　　　 人
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