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○（任意様式） 臨床研修協力施設を削除する理由を記載したもの

※２「特：様式」・・・「大学病院と共同して臨床研修を行う臨床研修病院の特例について」に定める様式

特：様式４（※2） 大学病院変更届出書

様式８別表 病院群の構成等

様式８別紙３ 研修プログラムの概要

（任意様式） 臨床研修協力施設を削除する理由を記載したもの

　②基幹型相当大学病院の場合

様式名

基
幹
型
相
当
大
学
病
院

様式８別表 病院群の構成等

様式８別紙３ 研修プログラムの概要

７．臨床研修協力施設削除　必要書類一覧

　①基幹型臨床研修病院の場合

様式名

基
幹
型
病
院

様式７ 臨床研修病院変更届出書


