
北海道大学病院 歯科医師臨床研修プログラム 

 

○説明会（他大学生対象） 

日時 令和 ３年 ３月１９日（金）  

・プログラム説明会 １５：３０～１７：００ 

・医局説明会    １７：３０～ 

Zoom で行います。参加希望の方はアプリのダウンロードが必要です。 

◆開催内容 

・プログラム説明 

・病院動画上映 ◇診療風景、外来、研修医控室など病院内施設について上映します。 

・質疑応答・先輩研修医への質問 

・医局説明会（Web 開催）◇見学希望診療科の web 説明会に参加できます。 

 

 

○申し込みについて 

1. 参加希望者は､別紙１参加申込書にご記入の上、２月２６日(金)までに下記問い合わせ先までメールにてお申

し込みください。 

2. メールの件名を『春の Web 説明会 参加希望』としてください。 

3. 別紙の添付が難しい場合、同内容をメール本文にご記載ください。 

4. 質問がある方はできる限りアンケート欄にご記載ください。 

5. 参加を希望された方には当日使用する資料を事前に郵送いたしますので、受け取り可能なご住所をご記載く

ださい。 

6. 参加申込書受け取り後、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）。受付完了メールに

て Web 開催の詳細をお知らせいたしますので、万が一メールが届かない場合は３月８日までに臨床研修セ

ンターまでご連絡ください。 

 

※ 医局見学希望先については以下の診療科から第二希望までご記入ください。 

予防歯科 歯周・歯内療法科 冠橋義歯補綴科 高齢者歯科 歯冠修復科 

義歯補綴科 矯正歯科 小児・障害者歯科 口腔内科 口腔外科 

歯科放射線科 歯科麻酔科 高次口腔医療センター 口腔総合治療部  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜問い合わせ先＞ 

北海道大学病院 臨床研修センター 

担当：熊谷 

〒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 


