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卒後臨床研修センター
医科研修部門長　　殿

氏　名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　

ローテーション変更願
臨床研修のローテーションについて、以下のとおり変更を希望します。

	変更希望期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	変更後診療科名

（該当欄に記入）
	新
	必　修　科：

	
	
	選択必修科：　　　

	
	
	選　択　科：

	変更前診療科名
（該当欄に記入）
	旧
	必　修　科：

	
	
	選択必修科：　　　

	
	
	選　択　科：

	両診療科の了解

（チェックすること）
	□　了解をとっています。

□　了解をとっていません。

	その他事項
	


（注）１　変更の２ヶ月前に総務課卒後研修担当まで電話連絡の上、変更願を提出すること。但し、同分野内の変更（内科間変更）、選択科の変更については、医科研修部門長または副部門長に相談の上、変更願を提出する場合、この限りではない。

２　変更の場合、変更後の診療科、変更前の診療科に了解をとること。

３ 「必修科」または「選択必修科」から「選択科」へ変更した際、「必修科」及び「選択必修科」が修了までの必要月数を満たしていない場合は、その他事項欄に不足分の代替診療科名及び期間を記載すること。









