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This is to certify that the individual listed below is currently working as a medical 

intern in our hospital. 

 

Name： 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

Date of Birth： 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

Period of Employment ： 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

 

 

Date： 
――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

Address： 
――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

 

Affiliation： 
――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

 

Supervisor’s Name： 
――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

 


