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私は医師臨床研修マッチング要綱・貴院募集要綱にのっとり、貴院マッチングへの応

募を希望いたしますので関係書類を添えて申し込みいたします。 

 

 また、私はいわゆる「地域枠学生」ではありません。 

もしくは、そうであっても該当都道府県側との契約は貴院へのマッチング応募を妨げ

る内容ではありませんので、貴院へ契約状況を開示しマッチングへ応募いたします。 
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