
 

大阪医科薬科大学病院 

２０２７年度臨床研修医採用試験 

受 験 票 

 

受験番号  

ふりがな  

氏  名 
 

性別 男 ・ 女 

出身大学 
 

写真 

 

写真を貼る位置 

・縦 45mm 横 35mm 

・本人単身胸から上 

・裏面に氏名を記入 

しのりづけ 

※申請書と同じもの 

（注）太枠のみ記入ください。 

 

 

大阪医科薬科大学病院 

２０２７年度臨床研修医採用試験 

受 験 票 (控) 

 

受験番号  

マッチングユーザーＩＤ 
※           

ふりがな  

氏  名 
 

性別 男 ・ 女 

出身大学 
 

写真 

 

写真を貼る位置 

・縦 45mm 横 35mm 

・本人単身胸から上 

・裏面に氏名を記入 

しのりづけ 

※申請書と同じもの 

（注）太枠のみ記入ください。 

※医師臨床研修マッチング協議会で参加登録を行い取得したＩＤを 
記入してください。（各大学から支給された参加登録用ＩＤではあ 
りませんのでご注意ください。） 

 

切
り
離
さ
な
い
で
く
だ
さ
い
。 


