
研修医選考のための推薦状について 

 

平成 16 年度から始まった卒後臨床研修制度では、研修医の選考にあたって、マッチング制

度という、全国レベルでのシステムが導入されています。ご存知のように、採用する病院側は、

それぞれの応募者を評価した上で、その中で順位づけを行わなければなりません。しかしなが

ら、そのための情報は限られており、応募者の選考は容易ではありません。 

 

私達の熊本大学病院群卒後臨床研修プログラムでは、新研修医選考の際の判断において、単

に在学中の試験の成績や選考試験日当日の面接等の結果のみならず、日常の学習態度や将来の

可能性なども含め、応募者を総合的に評価する必要があると考えています。そのため、マッチ

ングの選考にあたって、推薦状を重要視したいと思います。私達が求める推薦状は、単に応募

者を推薦していただくという意味だけでなく、あらかじめ推薦者に応募者を評価していただく

という意味合いも含まれます。 

 

このような趣旨をご理解の上、当臨床研修プログラムの応募にあたっては、推薦状の提出を

お願い申し上げます。 

 

 応募者の方へ  

応募者は、あなたのことをよく知っている、出身大学の講師以上の先生に推薦状を依頼し

てください。ただし、熊本大学病院の病院長及び総合臨床研修センター教員に依頼するこ

とはできません。依頼する際は、別紙様式の推薦状用紙と共に、送付用の封筒（「推薦状在

中」と朱書きの上、総合臨床研修センターの宛先を記入し、切手を貼っておくこと）を推

薦者の先生にお渡しください。 

【 返信用封筒の宛先 】〒860-8556 熊本市中央区本荘1-1-1 

熊本大学病院 総務課卒後教育担当 

 推薦者の先生へ  

依頼された推薦者の先生は、応募者についてご自身が知りうる限り正確に評価していただ

き、別紙の用紙に記入していただきたく存じます。ご記入後は、応募者が先生に差し上げ

た、宛先記入済み切手付の封筒に入れていただき、ご投函ください。学内からお送りいた

だく場合は、学内便での送付も可とします。ご多忙のところ恐れ入りますが、よろしくお

願い申し上げます。ご記入いただいた推薦状の内容につきまして、当方から確認のための

ご連絡を差し上げる場合があることをご了承ください。なお、ご記入いただいた推薦状の

内容は、独立行政法人等の保有する情報の公開に関する法律及び当大学関係規則に照らし

て、不開示情報に該当します。また、繰り返しになりますが、推薦状の内容は研修医の選

考において重要な資料となることを申し添えます。 

 

２０２０年６月  日 

熊本大学病院長    谷 原 秀 信 

熊本大学病院 

総合臨床研修センター長  大 屋 夏 生 

                          副センター長  宇 宿 功 一 郎 

松 井 邦 彦 



2021年度熊本大学病院群卒後臨床研修プログラム 

推   薦   状 
 

推薦者へのお願い ： 2021 年度熊本大学病院群卒後臨床研修プログラム応募者に関する以下

の質問について、別紙の推薦状の趣旨をお読みいただいた上、ご記入く

ださい。 

応募者へのお願い ： 応募者は、下の応募者氏名及び推薦者氏名を記入の上、推薦者にお渡し

ください。 
 

応募者 氏 名  （応募者が記入のこと） 

   

推薦者 氏 名  （応募者が記入のこと） 

 

（以下、推薦者がご記入ください。） 

１．どれくらい前から応募者をご存知ですか？                    

 

２．応募者に関して、それぞれの項目について、あてはまると思われるところ一つに○印を 

つけてください。 

 
上位 10％ 平均以上 平 均 平均以下 

知らないの

で評価不能 

学問的な能力 
     

リーダーシップ 
     

仕事を行う能力 
     

責任感 
     

同僚と一緒に仕事をする能力 
     

新しい環境に適応する能力 
     

独立して仕事を遂行する能力 
     

感情的な安定 
     

文章を書く能力 
     

問題を解決する能力 
     



３．応募者の能力や医師としての将来の可能性について、詳細にご記入ください。 

また、応募者の長所、短所についても言及ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．応募者の全体的な能力について、以下から一つお選びください。（○印をつけてください。） 

＿＿ 上位10％   ＿＿ 平均より上        ＿＿ 平均 

＿＿ 平均より下   ＿＿ 評価不能 

 

５．応募者について、以下のから一つお選びください。（○印をつけてください。） 

当院に対して、応募者を： 

＿＿ 強く推薦する  ＿＿ 推薦する  ＿＿ どちらでもない  ＿＿ 推薦しない 

 

６．最後に、この推薦状をお書きいただいた推薦者ご自身について、ご記入ください。 

お名前                        

所属・役職                                       

所属施設所在地                                     

電話番号               

記入日                              


