日本海総合病院　見学申込書（医師）
平成　　　年　　　月　　　日
	（ フリガナ ）
	
	性　別
	男　　・　　女

	氏　　名
	
	
	

	勤　務　先
	
	職　名
	

	出 身 大 学
	　　　　　　大学　　　　　　学部　　（　平成　　　　　年　卒業）

	生 年 月 日
	昭和　・　平成　　　　　年　　　　　月　　　　日　生　（　満　　　　歳　）

	現　住　所
	〒　　　　　　－


	出　身　地
	　　　　　　　　　　　　　　　　区・郡　　　　　　　　　　市・町・村

	電 話 番 号
	（　　　　　）　　　－　　　　
	携帯電話
	（　　　）　　　　－　　　　　

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	　　　　　　　　　　　　　　　＠

	１．見学希望診療科
	※複数科可能


	２．希望見学内容
	

	３．見　学　期　間
	第一希望
	平成　　　年　　　月　　　日

	
	第二希望
	平成　　　年　　　月　　　日

	
	第三希望
	平成　　　年　　　月　　　日

	４．見学希望時間
	午前　・　午後　　　　時　～　午前　・　午後　　　　時

	５．宿　泊　斡　旋
	☐要　⇒　宿泊希望日　　　月　　　日　～　　　月　　　日（　　泊　　日）
☐否

	当院のことは何で知りましたか

☐友人・先輩等の医療従事者・医学生から（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
☐インターネット　　　　　　　　　　　　　☐地元なのでもともと知っていた

☐家族などのすすめ　　　　　　　　　　　　☐医学雑誌等の文献

☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※１　現所属の職員証（名札）の写しをあわせてお送りください。
※２　記載していただいた個人情報は、当法人の規定に従って厳重に管理するとともに、参加者の把握以外の目的には使用いたしません。
都・道


府・県








