
i-doctor登録制度のご案内
ア イ ド ク タ ー

＊いばらき電子申請フォーム・郵送またはFAXでお申込みください＊

医学生の皆様へ医学生の皆様へ医学生の皆様へより

※提供いただいた情報については，皆様へのご案内のみに活用し，目的外の使用はいたしません。
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《送信先（FAX）：029-301-3194　茨城県医療局医療人材課 医師確保グループ 行》

i-doctor登録制度お申込み

茨城県医療局医療人材課医師確保グループ
〒310-8555 茨城県水戸市笠原町978番6
TEL 029-301-3191 FAX 029-301-3194

詳しくは 検索茨城県　地域医療

お申込み

お問合せ
ハッスル黄門

学年

　必要事項をご記入のうえ、下記メールアドレスまでご連絡ください。

　E-mail：i.doctor@pref.ibaraki.lg.jp

Web でのお申し込み

いばらき電子申請・届出フォームよりお申込みください。（左記ＱＲコード）

E-mail でのお申し込み

i-doctor登録制度のご案内i-doctor登録制度のご案内
茨城県は，臨床研修病院合同説明会や各種研修会等，医学生及び医師の皆様を
対象としたイベントを開催しています。
このような皆様の研修・勤務に役立つ情報を継続的にご案内するため、茨城県では
『i-doctor登録制度』を設けています。
登録された方には、優先的に研修参加者の募集やイベント関係の案内をお届けします。
ぜひご登録ください。


