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西暦　　年　　月　　日

他の医療機関の
試験責任医師および試験分担医師 に関わる推薦書
東京大学医学部附属病院長　殿

　　               科（部）


　　　試験責任医師

　　　職名・氏名                    　 　  署名・印  

   下記の医師は、試験責任医師および試験分担医師として適任と判断したため推薦いたします。

　

記

当院の整理番号
：                         
試験課題名
：                                                      
実施医療機関
：                                                      
試験責任医師
： 氏名：                             (職名：　　　　　) 

試験分担医師
： 氏名：                             (職名：　　　　　)

氏名：                             (職名：　　　　　)

氏名：                             (職名：　　　　　)
以上

注）同等の内容が入っていれば、形式は問わない






