
■ 전문의의 수련 및 자격 인정 등에 관한 규정 시행규칙[별지 제2호서식] <개정 2021. 4. 5.>

20 년도 전공의 명부
20   .    .    .

병원(기관)명 :                           (직인)

병원

(기관)

명

수련

과정

(I/R)

수련

과목

수련 

개시일
연차

의사면허

번호

(6자리)

전공의

등록번호

(6자리)

성명 생년월일
출신의대/

졸업년도

인턴수련병원

/

수련연도

(레지던트의 경우)

전문과목의 

변경 또는 

병원 이적사항

210mm×297mm[백상지 80g/㎡(재활용품)]


