
【研修施設名】

【指導医師名】

【研修コース】

【募集期間】

【募集人数】

【研修資格】

【プログラム名】

【研修目標】

【研修内容】

【スケジュール】

【修了証】

【申し込み方法】

【手続き】

【備考】

メールアドレス
ホ ー ム ペ ー ジ

【問合せ先】
：ikyoku.bd@twmu.ac.jp
：https://www.twmu.ac.jp/hospital/IOM

漢方医学の診断・治療について習得する

漢方医学教育 短期実地研修 受け入れ施設 概要

東京女子医科大学附属東洋医学研究所

①  木村容子 ② ③ ④

■2日コース □1週間コース □1か月コース □3か月コース

□その他（例：週1日コース）

■随時 □期間限定（例：10月～11月） □曜日限定

同一時期に1名まで

所属⾧推薦状のある者

「漢方専門教育施設における学修方法と運用について」

当施設の特色、具体的な研修内容などは以下のホームページを参照してください

外来の陪席によって、漢方医学の診断・治療の実際について学習する

外来陪席

□あり（例：施設⾧名）

①漢方医学研修に至った経緯 ②希望期間 ③履歴書（添付）

④連絡先（住所・電話番号・メールアドレス）を明記し、メールでお問い合わせください

研修までに当施設規定の研修受け入れ手続きを完了していただきます

様式❷


