
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大原綜合病院 5 階 第 1 会議室 

申込み 

（福島県福島市上町 6 番 1 号） 

開催日時 2 月10 日 土 15:00〜 
懇親会も 
あります！ 場 所 

対 象/医学部⽣（学年不問） 

を明記のうえ、下記事務局へご連絡ください。 
①氏名、②大学（学年）、③出⾝地、④電話番号 
平成 30 年 2 月 7 日（水）までに 

【お問い合わせ】 
経営本部総務部総務課 
〒960-8611 福島市上町 6 番 1 号 
TEL 024-526-0338  FAX 024-526-0342 
E-mail:rinken@ohara-hp.or.jp 

お申込みは 
こちら ▼ 

初期臨床研修プログラム説明会 
一般財団法人 
大原記念財団 大原綜合病院 

14：50〜 受付開始 
15：00〜 プログラム説明会 
16：00〜 研修医対談（質疑応答） 
17：30〜 懇親会（無料） 

研
修
医
の
⽣
の
声
を 

聞
い
て
み
ま
せ
ん
か
？ 


