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	スライド 1
	スライド 2: ●対象となる方 　　①高知県外在住の医学生で、高知県内の基幹型臨床研修病院を２カ所以上見学 　　　しようとする方 　　②高知県外在住の研修医で、高知県内の専門研修病院を見学しようとする方  ●支援の内容 　　病院見学に必要と認められる行程に対して、１泊１万円（上限は３泊３万円）　 　　をお支払いします  ●お申込方法 　　① 申込みフォームから入力し送信してください 　　② 病院見学後、見学報告書を提出してください 　　③ 後日指定の口座に助成金をお振り込みいたします    　  　　　

