
研修希望コース 
 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 氏名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
 
	 下記のいずれかの研修コースに✓を入れて下さい。 
 

記 
 

 
□	1、精神科専門医（日本専門医機構）取得コース 
	 	 	 	 	 	 	 	 	  

□	2、1以外 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （精神科専門医取得不要または取得済で専門領域に特化した 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 研修を望む者など） 
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 以上	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
 
	 	 参考：上記 1の精神科専門医取得コースのプログラム例	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
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