
北海道大学病院 歯科医師臨床研修プログラム 

 

協力型施設説明会（全学生対象） 

日時  令和 ７年 ７月 １２日（土）  

 

1 部 １４：３０～15：00    2 部 １５：１０～１５：４０ 

3 部 １５：５０～１６：２０    4 部 １６：３０～１７：００ 
 

 

★申し込みについて★ 

1. 参加希望者は､参加申込フォームより、６月２５日(水)までにお申し込みください。 

2. 質問がある方は参加申込フォームにご記載ください。 

3. 参加申込確認後、２～３日中に受付完了メールをお送りします（平日日中のみ）。 

万が一メールが届かない場合は、７月２日（水）までに臨床研修センターまでご連絡ください。 

 

※ 参加希望施設については、以下の施設から、最大４施設まで選択可能です。 
 

Web 説明会参加施設一覧 

①  かじわら歯科医院 ② 熊澤歯科クリニック ③ 
松村歯科 新津・新潟 

診療所（合同） 
④ 林歯科医院 

⑤ 
加藤歯科 

（2・3・4 部のみ） 
⑥ 

ちだ歯科クリニック・ 
北海道大志歯科クリニック 

（合同） 
⑦ 日之出歯科診療所 ⑧ 日之出歯科真駒内診療所 

⑨ 
清田歯科 

(1・2 部のみ) 
⑩ 釧路赤十字病院 ⑪ 市立釧路総合病院 ⑫ 苫小牧市立病院 

⑬ 
永山ファミリー歯科 

クリニック 
⑭ 

アルファ歯科 

矯正歯科医院 
⑮ 鳩が丘歯科クリニック ⑯ 

まなみ歯科 

(1 部のみ) 

⑰ 新札幌いった歯科 ⑱ 宇田川歯科医院 ⑲ つがやす歯科医院 ⑳ 
スマイルオフィス 

デンタルクリニック 

㉑ 西原歯科クリニック ㉒ あかつき総合歯科 ㉓ まつい歯科クリニック ㉔ 二期会歯科クリニック 

㉕ 北斗病院 ㉖ 
ティースホワイト横浜 

デンタルクリニック 

（1・3・4 部のみ） 
㉗ 谷本歯科医院 ㉘ 

新座きりん歯科クリニック 

（1 部のみ） 

㉙  ㉚      

 （順不同） 

※施設名の下に「（何部のみ）」と記載のある施設は、開催時間にご注意ください。 

 ※上記施設以外に見学や説明を聞きたい場合は、ホームページの協力型臨床研修施設一覧を参照のうえ 

直接施設へお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

＜問い合わせ先＞ 

北海道大学病院 臨床研修センター 

〒060-8648 札幌市北区北 14 条西 5 丁目 

TEL:011-706-7045・7050(直通)  

FAX:011-706-7051 

e-mail:skenshu@med.hokudai.ac.jp 


