
 

 

令和６年度  研修医募集要項（第二次募集） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

１．募集定員 

  

オリーブかがわ卒後臨床研修プログラム (2024 MANDEGAN) 

オリーブかがわ卒後臨床研修プログラム (2024 小児科) 

オリーブかがわ卒後臨床研修プログラム (2024 産婦人科) 

 

 

２８名 

 ２名 

  ２名 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
  

２．応募資格 

次の号すべてに該当する者とします。 

① 医師免許取得者 又は 第１１８回（令和６年）医師国家試験の受験予定者 

 ② 日本医師臨床研修マッチングプログラムに参加したがアンマッチだった 

者又は参加しなかった者 

  （日本医師臨床研修マッチングプログラムに参加したがアンマッチだった者は、 

下記問い合わせ先に連絡してください。） 

３．出願書類 

① 令和６年度 卒後臨床研修申請書 (指定様式) 

②  履歴書(指定様式)（カラー写真(無背景でサイズ縦３６ｍｍ×横２４ｍｍ以上・上半身）を貼付のこと。） 

②  最終学校卒業(見込み)証明書 

③   成績証明書 (但し、令和６年３月卒業見込者は５年次までの証明とする。) 

４．選考方法 
書類選考後、面接試験を実施する。 

提出書類および面接試験の結果を総合的に判断します。 

５．受付期限 
  及び面接 

  日時・面 

  接会場 

  受付期限    応募状況による 

  面接日時   随時、連絡します。 

 面接会場   随時、連絡します。 

  注) 書類選考後、面接日時を連絡します。 

６．問い合わ 
  せ先及び 
    申請書類 
    提 出 先 

  〒761-0793                                                  
   香川県木田郡三木町池戸1750-1                              
    香川大学医学部総務課臨床教育研修支援事務室（卒後臨床研修ｾﾝﾀｰ担当）  
    TEL：087-891-2009(ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ)（内線2023） 

      E-mail：sotsugo-m@kagawa-u.ac.jp 
      URL：http://www.kms.ac.jp/~hospital/sotsugo/      

 

 



受付番号           
 

令和６年度 卒後臨床研修申請書（二次募集） 

 

                                                    令和  年  月  日 
 香川大学医学部附属病院長 殿 

                   
ふ り が な

氏   名                           印                    

                   生年月日   昭和・平成     年   月   日 

                     性   別          男 ・ 女           

                   現 住 所（〒  －  ） 

                                               

                   電話番号（携帯）    －    －       

                   Ｅ－ｍａｉｌ                  

        携帯電話アドレス                                                                              

                                      帰省先住所（〒  －  ） 

                                                                               

                                      帰省先電話番号    －    －                        

                                 

 貴院の卒後臨床研修に、下記のとおり参加希望しますので申請します。 
記 

 １．日本医師臨床研修マッチングプログラム参加者ユーザＩＤ        

          参加者ユーザＩＤ：                 

    

 ２．希望研修プログラム 
           研修希望プログラムを確認したいので、下記の□にチェック  をつけてください。 

□ ２０２４年度オリーブかがわ卒後臨床研修プログラム(2024 MANDEGAN)に応募します。 

□ ２０２４年度オリーブかがわ卒後臨床研修プログラム(2024 小児科)に応募します。 

□ ２０２４年度オリーブかがわ卒後臨床研修プログラム(2024 産婦人科)に応募します。 

 
 

【都道府県等の修学資金貸与に関する確認】 
修学生（地域枠）医学生とは 

地域医療等に従事する明確な意思を持ち、入学試験における選抜枠での入学者 

または、在学途中、修学生となることを希望し都道府県等から修学資金を貸与（提供） 

されている方が該当します。 

卒業後には【指定された地域や病院での従事要件】が課せられています。 

□ 修学生（地域枠）に該当します。 

□ 修学生（地域枠）に該当しません。 

修学資金（奨学資金）名 
□ 香川県医学生修学資金 

□ その他 （                 ） 

 

 


