
2023 年度採用 北里大学北里研究所病院 初期臨床研修医選考試験 

臨床研修プログラムと募集人員 

• プログラム名称 北里大学北里研究所病院臨床研修プログラム 

• 募集人員 2 名 

処遇 

• 身分 専任職員 初期研修医 

• 給与 卒後１年次／月額 216,400 円（税込）当直手当除く、 

卒後２年次／月額 225,200 円（税込）当直手当除く 

地域手当 1 年次 39,000 円、2 年次 40,500 円 

• 賞与 1 年目：116,667円 2 年目：400,000 円 
• 職員宿舎（敷地内）家賃無料 
• 社会保険 健康保険、共済年金、雇用保険、労災保険 
• 医師賠償責任保険 病院自体の加入 
• 休暇：1 年次 12 日、2 年次 16 日、夏期休暇、年末年始休暇（12/29～1/3） 
• 健康診断：2 回／年 

採用試験 

• 試験日 2023 年 7 月 28 日（木） 

• 集合時間 午前 8 時 30 分 

• 試験会場 北里大学北里研究所病院 

• 応募締切 試験日の 1 週間前まで 

試験の方法 

• 小論文 

• 面接 

 



応募書類 一式 

• 専用履歴書※顔写真＜縦４cm×横３cm＞を貼付 

• 卒業（見込）証明書 

• 成績証明書 

• 健康診断書 

• 住民票記載事項証明書 

• 自己紹介・将来の抱負など記載した文書 

• 推薦状（卒業または卒業予定の大学の学長または学部長から当病院長宛） 

• CBT 試験結果の写し 

応募書類提出先 

北里大北里研究所病院 人事課 

住所：〒108-8642 東京都港区白金 5 丁目 9 番 1 号 

電話：03-5791-6433（直通） 

メール：kyomu-hk@insti.kitasato-u.ac.jp 

mailto:kyomu-hk@insti.kitasato-u.ac.jp


北里大学 3 病院統一試験 

採用試験： 

※2022年 7月 20日（水）15：00～17：00 

※2022年 7月 22日（金）17：00～19：00 

※2022年 7月 25日（月）15：00～19：00 

※当院を第１希望でお考えの方は 7/20、22、25の試験日にお申し込み下さい。 

2022 年 7 月 30 日（土）  9：30～12：00 

2022 年 8 月 24 日（水）15：00～17：00 

2022 年 8 月 25 日（木）15：00～16：00 

2022 年 8 月 26 日（金）17：00～19：00 

 

試験会場： 

北里大学 相模原キャンパス IPE 棟 

 

応募期間： 

7 月の試験日で受験される方は、2022 年 6 月 15 日（水）～2022 年 6 月 30 日（木） 

8 月の試験日で受験される方は、2022 年 8 月 1 日（月）～2022 年 8 月 12 日（金） 

選考方法： 

面接試験 

応募書類： 

こちらをクリックしてください（北里大学病院臨床研修医募集要項） 

応募先： 

〒252-0375 神奈川県相模原市南区北里 1-15-1 

北里大学病院 臨床研修センター 

電話：042-778-7830 e-mail：kenkanri@kitasato-u.ac.jp 

https://www.khp.kitasato-u.ac.jp/bosyuu/kensyu/guideline/
mailto:kenkanri@kitasato-u.ac.jp
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