
令和 9年度 臨床研修歯科医 募集要項 
 

１．募集定員   １名 

 

２．研修期間   ２年間 

 

３．提出書類   ①歯科医師臨床研修 申込書 

②履歴書 

③成績証明書 

④共用試験 CBT 成績表の写し 

⑤卒業（見込み）証明書 

⑥健康診断書【大学発行のもので可】 

※①②は当院専用の書式で提出して下さい。 

 

４．提 出 先   〒４８３-８７０４ 

         愛知県江南市高屋町大松原１３７番地 

         愛知県厚生農業協同組合連合会 江南厚生病院  

           教育研修課 臨床研修担当 宛  

※郵送・または直接持参（平日 8：30～17：00） 

 

５．応募期間    ２０２６年 ６月 １日（月）～ ７月 ２４日（金）必着 

  

６．選 考 日    ２０２６年 ８月 ５日（水） 

※申込書記載のメールアドレス宛に確認メールをお送りします。 

（申込書到着時、希望選考日の応募締切日 計２回） 

          ※卒業試験等で日程が合わない場合は下記担当者までご連絡下さい。 

 

７．選考会場    江南厚生病院 ２階 会議室２ 

 

８．選考方法    面接、小論文及び適性検査 

           

９．採用内定    マッチングの結果により 

 

１０. 病院見学希望者は当院ホームページより「歯学生病院見学のご案内」を確認のうえ、 

お申込みください。 

 

１１．病院見学申込及び問合わせ先 

〒４８３-８７０４  愛知県江南市高屋町大松原 137 番地 

愛知県厚生農業協同組合連合会 江南厚生病院 

教育研修課 臨床研修担当 

E-mail ｱﾄﾞﾚｽ：kenshu@konan.jaaikosei.or.jp 
TEL 0587‐51‐3333  FAX 0587‐51‐3300 
 

※ 応募書類は余裕をもってご発送いただきますようお願い申し上げます。 


