
                                             
 

 

 

◆応募資格                                                                                                    

歯科医師臨床研修マッチングプログラムに参加登録した者 

 

◆プログラム募集定員 ・研修概要  

  ※総合型プログラムは口腔総合治療部に所属する 

※各プログラムの詳細は当センターホームページを 

参照のこと 

 ＜研修概要＞ 

１．総合型プログラム 

  北大病院において、１年間の臨床研修を行う 

  （保存・補綴・口腔外科を中心に高頻度治療を研修することに主眼を置く） 

２．単独型プログラム A 

  北大病院において、１年間の臨床研修を行う 

  通年で１つの診療科に所属する 

３．単独型プログラム B 

  北大病院において、１年間の臨床研修を行う 

  4～9 月、10～3 月で診療科が変更になる 

４．複合型プログラム 

  北大病院および協力型臨床研修施設において研修を行う 

 

◆処遇 （※複合型プログラムで採用された場合、協力施設での研

修中は、各協力施設での直接雇用となるため、協力施設の規程に従

うことになります） 

１．身分：北海道大学契約職員（臨床研修医） 

２．給与：９，０７５円／日 

    ※本学規程により各種手当を支給 

３．勤務時間：平日８：３０～１７：００（休憩４５分） 

４．有給休暇：１０日間／年 

５．特別休暇：忌引・リフレッシュ・年末年始・産前産後 

６．社会保険：厚生年金・全国健康保険協会 

労働者災害保険・雇用保険 

７．医師賠償責任保険：個別加入 

８．各医局：LAN 配線 

９．保育施設：北大構内にあり 

 

 

 

１０．病後児保育施設：あり 

１１．健康管理：健康診断（年１回） 

１２．宿舎：あり（但し限りあり） 

その他：アルバイト禁止 

◆試験日時 

令和６年８月１７日（土）９：３０～１７：００ 

  ※詳細は受験票送付の際に通知する 

 

 ◆選考方法 

  対面による筆記試験および面接 

（状況により Web 実施の場合あり） 

 

 ◆応募期間 

  令和６年６月１１日（火）～７月３０日（火）１７：００書類必着 

 

 ◆応募書類 

  １．令和７年度北海道大学病院研修歯科医申請書 

  ２．面接事前調査票 

  ３．卒業（見込み）証明書 

  ４．履歴書 

  ５．レターパックプラス（返送先を必ず記入のこと） 

  ※８月１日現在、郵便物が届く住所を記載すること 

   

 ◆応募方法 

  １．当センターホームページのエントリフォームに入力 

２．その後下記問い合わせ先まで応募書類一式を 

簡易書留またはレターパックで送付（持参不可） 

※７月３０日（火）１７：００ 書類必着 

 

 ◆注意事項 

  ・住所やメールアドレスに変更があった場合は速やかに    

連絡すること 

  ・当日の試験に関して変更が生じた場合は当センターホー

ムページ等で通知する 

  ・複合型プログラムを志望する場合は、希望する協力施設

の訪問・見学を行い、勤務条件等を確認すること 

   問い合わせ先 

   〒 060-8648 北海道札幌市北区北１４条西５丁目 

   北海道大学病院 総務課 臨床研修センター 

   TEL:０１１－７０６－７０５０ ／ FAX:０１１－７０６－７０５１ 

   MAIL：skenshu@med.hokudai.ac.jp 

プログラム 定員 

歯科医師臨床研修総合型プログラム  ５名 

歯科医師臨床研修単独型プログラム A １５名 

歯科医師臨床研修単独型プログラム B １５名 

歯科医師臨床研修複合型プログラム ２５名 

北海道大学病院 令和７年度 研修歯科医募集要項 
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