日本病理学会事務局宛　FAX：03-5684-6936　　　　　　　　　　　　締切り：３月31日（月）
病理研修に関するアンケート


1.
初期研修における病理選択について



ⅰ 病理選択の可否：　可　　不可　　その他（　　　　　　　　　　　　）



ⅱ 病理研修の可能な期間：



ⅲ 病理研修の実績：平成17年　　　人、平成18年　　　人、平成19年　　　人


2.
病理専門医研修（後期研修）について



ⅰ 受け入れの可否：　可　　不可　　その他（　　　　　　　　　　　　）



ⅱ 後期研修プログラムの特徴
研修期間：

身分：


待遇(年収)：


学位取得について：


ⅲ 後期病理研修の実績：平成18年度　　　人、平成19年　　　人

3.
ホームページについて



ⅰ 初期研修中の病理選択について病院ホームページへの掲載：　あり　　なし


ⅱ 病理専門医研修プログラムについてホームページへの掲載：　あり　　なし



ⅲ ⅰⅱで「あり」とご回答の貴院のホームページを、日本病理学会ホームページと



リンクさせることについて：　可　　不可


4. 学生の病院実習・見学について


ⅰ　実習・見学の可否：　可　　不可　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）


ⅱ　期間・期限について
時期：



期間：


5. 自由記載欄（貴院、貴科についてアピール文を書いてください）



病院名・部署名　　　　　　　　　　　　　　　　　ご記入者名　　　　　　　　　　


医学生・研修医に対する病理研修に関する連絡・問い合わせ先：


担当者：
所属：


〒：
住所：

電話：
FAX：


e-mail：


ホームページ：http//:

ご協力ありがとうございました。
