卒後臨床研修センター長 殿

学会・研修会参加申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日：　平成　　　年　　　月　　　日

 研修医氏名：　                      
　下記の学会・研修会について参加を申請します。
	参加学会・研修会名
	

	会　場　名
	

	開催場所（都道府県）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（都道府県名のみ）

	会　　　　　期
	年　　　月　　　日 （  ）　～　  　年　　　月　　　日 （  ）

	学会・研修会の指導診療科
	

	指導医名
	

	参加時の研修（研修予定）診療科
	

	発　表　の　有　無
	□　有　　　　　□　無

※発表予定の場合は演題登録内容のコピーまたは、抄録コピーを添付ください。

 　　　　　　（必要事項：演題名、所属、演者の記載のある部分）


　

☆注意事項

「研修医の外部研修活動（学会・研究会等）への参加取り扱いについて（裏面）」を参照のうえ、すみやかに
卒後臨床研修等担当まで提出ください。
	


★以下、出勤簿処理等　勤務日振替等の処理について
１．旅行命令の有無
□　有　　　　　□　無   　　確認日　　　　／　　　
２．勤務振替処理
□　有　　　　　□　無　　　　振替日　　　　月　　　　日　　～　　　月　　　日　　　
３．年次休暇処理
□　有　　　　　□　無　　　　確認日　　　　／　　　
４．「学会・研修会指導診療科」と「学会・研修会参加時の研修診療科」が異なる場合
（１）発表を行う　　

□　「学会・研修会参加時に研修診療科」へ連絡し、許可をもらう。　　確認日　　　　／　　　
（２）発表を行わない　　

□　「学会・研修会参加時に研修診療科」へ連絡し、許可をもらう。　　確認日　　　　／　　　
５．研修医休み記入表　に　記載すること。　　　　確認日　　　　／　　　
研修医記入欄





以下　事務処理欄








