
                平成２６年２月 

 

臨床研修病院長 様 

 

                    鹿児島県医師会 

会長 池田 哉 

 （公印省略） 

 

「鹿児島県医師会「鹿児島県医師会「鹿児島県医師会「鹿児島県医師会    平成２６平成２６平成２６平成２６年度研修医歓迎レセプション」の年度研修医歓迎レセプション」の年度研修医歓迎レセプション」の年度研修医歓迎レセプション」の    

開催について（ご案内）開催について（ご案内）開催について（ご案内）開催について（ご案内） 

 

 時下 益々御清祥のこととお慶び申し上げます。 

 さて、本会では１人でも多くの研修医が鹿児島県の地域医療を

担ってくれることを願って、例年、研修医歓迎レセプションを開

催しております。 

つきましては、本歓迎レセプションに多数ご参加下さいますよ

うご案内申し上げます。 

 なお、準備の都合上、別添用紙にて出席者の人数とご氏名を

ご記入頂き、本会あて４月１８日（金）までにFAX（099－254

－8129）にてご返送下さるようお願い申し上げます。 

 

記 

 

１．期   日  平成２６年４月２５日（金）19:00～21:00 

２．場   所  鹿児島県医師会館 ４Ｆ「大ホール」 

３．参 加 費  無料 

４．参加対象者  臨床研修医（２年目の研修医を含む） 

臨床研修責任者及び指導医 

管理型臨床研修病院院長、等関係者の方々 



 

５．会 次 第 

 

（１）開  会 

 

（２）主催者挨拶 

   鹿児島県医師会会長 池田 哉 

 

（３）来賓挨拶 

   鹿児島県知事 伊藤 祐一郎 

      鹿児島大学医学部附属病院院長 熊本 一朗 

 

（４）乾  杯 

    

 

～ 歓  談 ～ 
 

（５）新研修医紹介（基幹型病院毎） 
 

（６）研修医代表挨拶 
 

～ 歓  談 ～ 
 

（７）閉  会 

    
 

６．主   催  鹿児島県医師会 

 

 

  



平成２６年  月  日 

鹿児島県医師会 庶務課 行き(ＦＡＸ 099-254-8129) 

 

鹿児島県医師会 平成２６年度研修医歓迎レセプション出席者名簿 

 

医療機関名（               ）ご担当者名（       ） 

 ご氏名 区分（該当のものに○印を付してください。また、研修医の方はプログラム名もご記入下さい。） 

1  A-1（プログラム名：       ）・A-2（プログラム名：       ） Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ 

2  A-1（プログラム名：       ）・A-2（プログラム名：       ） Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ 

3  A-1（プログラム名：       ）・A-2（プログラム名：       ） Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ 

4  A-1（プログラム名：       ）・A-2（プログラム名：       ） Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ 

5  A-1（プログラム名：       ）・A-2（プログラム名：       ） Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ 

6  A-1（プログラム名：       ）・A-2（プログラム名：       ） Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ 

7  A-1（プログラム名：       ）・A-2（プログラム名：       ） Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ 

8  A-1（プログラム名：       ）・A-2（プログラム名：       ） Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ 

9  A-1（プログラム名：       ）・A-2（プログラム名：       ） Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ 

10  A-1（プログラム名：       ）・A-2（プログラム名：       ） Ｂ ・ Ｃ ・ Ｄ 

区分・・・Ａ-１：臨床研修医（１年目） 

     Ａ-２：臨床研修医（２年目） 

      Ｂ ：管理型臨床研修病院院長 

    Ｃ ：臨床研修責任者及び指導医 

Ｄ ：その他                   （用紙が不足する場合は、コピーをしてご利用下さい。） 


