「福井県医師登録制度」のご案内

　福井県では、全国的な医師不足の中、より多くの医師の皆様に県内医療に従事していただくことによって、更に充実した医療提供体制の構築を図るため、県内市町や関係医療機関と連携しながら様々な取組みを積極的に進めているところです。

　こうした福井県の取組みを皆様にご案内するとともに、県内の医療情報等を提供するため、平成１９年度に「福井県医師登録制度」を開設いたしました。現在、医学生を中心に約２５０名の方が登録されています。
　登録いただきました皆様に対しましては、今後、臨床研修病院説明会などのイベントや本県の医療施策、県内医療機関の情報など、医師を目指す皆様に役立つ情報をメールや郵便にてご案内いたします。

　登録いただきました個人情報につきましては、福井県個人情報保護条例に基づき適正に管理いたしますので、是非とも本趣旨をご理解いただき、下記により登録くださいますようお願い申し上げます。

　なお、誠に恐縮ですが、本人以外の方が手続きされる場合には、必ず本人の同意を得ていただきますようお願い申し上げます。
	〔担当課・問合せ〕
　福井県健康福祉部地域医療課

地域医療･人材確保グループ　前川
TEL 0776-20-0345　FAX 0776-20-0642


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　切り取り　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

登録申込書
※　同封の返信用封筒にて返送してください。
福井県健康福祉部地域医療課　あて

	
	
	
	申込日
	H　　．　　．

	フリガナ

氏　　名
	
	出身高校
	

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　 月　　 日
	性　別
	男　・　女

	現 住 所
	〒　　　－



	電話番号
	　　　－　　　－
	E-mail
	

	医師免許
	　無　・　有　　（昭和・平成　　　　　年　取得）

	勤務先等
	出身（在学）大学：　　　　　　　　　　　　　　　　／学年：　　年

勤務（研修）病院：

	専門診療科
	※学生については将来の希望を記入して下さい。

	帰 省 先
	〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL　    －    －　　　　）








