（別紙様式３） 
令和　年　月　日 

実地修練生推薦書

島根大学医学部附属病院長 殿 

推薦者所属 　　　　　　　　　　　　
推薦者氏名　　　　　　　　　　　印

下記のとおり島根大学医学部附属病院での実地修練生として推薦します。

記

１．氏名 
２．推薦理由 







注：日本語又は英語表記のみとします。
