
願書提出における確認事項 
 

 

◆願書のプログラム番号は希望どおりの番号ですか? 

プログラムの内容を十分理解した上で〇印を記入してください。 

 

◆願書のマッチング参加者のユーザーＩＤは正しく記入していますか？ 

毎年、ユーザーＩＤではない番号を記入する方がいますので注意してください。 

 

◆履歴書の内容は正確に記載されていますか？ 

平成や令和の元号、年月などが正しいかを確認してください。 

在学中の方は学歴の最後に｢３月卒業見込み｣も忘れずに記入してください。 

 

◆受験票は所定の大きさに切り抜いていますか？ 

受験票はあらかじめ点線に沿って切り抜いてから提出してください。 

 

◆願書と受験票に顔写真を貼りましたか？ 

縦4㎝～4.5㎝、横3㎝～3.5㎝の顔写真を剥がれないよう、しっかりと貼ってください。 

 

◆返信用封筒の大きさは長３サイズですか？ 

長３サイズ(120ｍｍ×235ｍｍ)より小さな封筒ではこちらから受験票を折らずに返送 

することができませんので注意してください。 

 

◆返信用封筒に84円切手を貼りましたか？ 

毎年、切手を貼り忘れる方がいますので、注意してください。 

また、返送先の自身の宛名も忘れずに記入してください。 

 

◆Webからのエントリーも行いましたか? 

提出用願書と同じ内容をフォームに入力して忘れずに送信してください。 

  



◆提出期日は厳守です!! 

提出期日を過ぎて到着した場合は受験できません。 

郵送で提出される方は配達日数も考えて、提出期日の7月19日（金）に絶対に遅れないよ

う、余裕をもって発送してください。 

心配な場合は直接、病院事務部に持参していただいても構いません。 

 

＜直接、提出する場合＞ 

＊提出場所 

病院棟１階 病院事務部事務課 臨床研修担当 

※病院内はマスク着用です!! 

＊受付時間 

月曜日から金曜日 9時00分から16時30分まで 

土曜日 9時00分から1２時30分まで 

 

＜郵送で提出する場合＞ 

書留郵便またはレターパックで下記の住所に郵送してください。 

※配達状況は郵便追跡サービスで確認できます。 

〒230-8501 横浜市鶴見区鶴見２-１-３ 

鶴見大学歯学部附属病院 病院事務部事務課 臨床研修担当 

｢臨床研修歯科医応募書類在中｣ 

【問い合わせ先】 045-580-8576 

（月曜日～金曜日 8：50～16：50／土曜日 ８：50～13：30） 

 

★最後に下記の物がすべて揃っていることを確認しましょう！ 

□ 願書（顔写真を貼付） 

□ 履歴書 

□ 卒業（見込み）証明書 

□ 成績証明書 

□ 健康診断書 

□ 受験票（顔写真を貼付し、所定の大きさに切り抜き） 

□ 受験票返信用封筒（長３サイズに84円切手を貼付） 


