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令和７年 10 月 14 日  

 

 中国四国各県医師会長 様 

 

中国四国医師会連合委員長 

山口県医師会長 加 藤 智 栄 

（公印省略） 

 

令和８年度国際会議へ派遣する若手医師の推薦について（依頼） 

 

時下、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

さて、去る９月 27 日に開催した中国四国医師会連合常任委員会で承認されまし

た国際会議へ派遣する若手医師の推薦については、日本医師会からの正式な依頼

が 11 月以降になることから、それを待たずに推薦を依頼することといたしまし

た。 

依頼に当たっては、日本医師会から、本年度と開催地は異なるものの、参加資

格などを定めた参加要項は変わりないとの確認をとりましたので、各県におかれ

ましては、下記により推薦をいただきますようお願い申し上げます。 

 なお、添付の参加要項は、本年度派遣依頼用のものであるとともに、令和８年

度の派遣先は、４月がセルビア、10 月がオランダの予定であることを申し添えま

す。 

記 

１ 推薦方法 

  別添「応募理由書」及び「承諾書」を、山口県医師会まで提出してください。 

２ 提出期限 

  令和７年 11 月末日 

３ その他 

  各県からの推薦・候補者が３名以上の場合は、中国四国医師会連合常任理事

会で承認された方法により、２名に選定することとします。 

 

  



応 募 理 由 書 

形式：和文（希望者のみ英文） 

 

氏名（ふりがな）： 

卒後年数：  年 

現在の勤務先： 

診療科／専門分野： 

派遣希望先：第１希望 

      第２希望 

 

 

応募動機 （400～600字程度） 

なぜ国際会議に応募したのか、どのような点に関心があるのか 

英語での議論や国際交流に対する意欲 など 

 

  



承  諾  書 

 

 推薦者氏名： 

 所属／役職： 

 

 

当院（当センター）に所属する＜  候補者名を記載  ＞の国 

際会議への参加について、所属先として承諾します。 

 

 

 

 日付： 

 署名・捺印 

 

 


