病院見学等依頼文書作成願

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　学生番号：　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　学科・学年：　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　下記の通り，（病院見学・病院実習）を希望しますので，依頼状の作成をよろしくお願いいたします。
（※該当を○で囲むこと）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	病院名
	
	病院長名
	

	所在地
	〒　　　－　　　　

TEL　　　－　　　－　　　

	希望実習期間
	希望診療科

	自　令和　　年　　月　　日

至　令和　　年　　月　　日
	
	(  日間)
	

	自　令和　　年　　月　　日

至　令和　　年　　月　　日
	
	(  日間)
	

	自　令和　　年　　月　　日

至　令和　　年　　月　　日
	
	(  日間)
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	依頼状の送付について（該当に「レ」を記入）

□自分で送付する　

□大学から送付する　※送付先・担当者名がわかる書類もしくはメールを印刷したものを添付

【送付先住所】　〒
【担当者名】


個人的な病院見学等（臨床実習Ⅱや臨床実習Ⅰ等，授業内での学外実習以外）実習・見学願の場合は
指導教員(チューター)に事前に病院見学に行く旨の報告をして行ってください。
注）
※実習の申込方法・手続き等については，事前に実習先と連絡をとる等して各自で確認してください。

※住所及び電話番号は依頼状に記載するので，必ず連絡のとれる電話番号（携帯電話等）を記入してください。

※希望診療科が２科以上にまたがる場合は，それぞれの科について実習希望期間を記入してください。

※希望実習期間または希望診療科に，第１希望，第２希望…等がある場合は，その旨記載してください。

	【事務確認事項】
□見学日が臨床実習期間外か確認
□記載の住所がもみじの登録と同じか確認


病院見学等依頼文書作成願（記入例）

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　学生番号：　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　学科・学年：　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　下記の通り，（病院見学・病院実習）を希望しますので，依頼状の作成をよろしくお願いいたします。
（※該当を○で囲むこと）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	病院名
	○○○病院
	病院長名
	○○　○○

	所在地
	〒０００－００００
○○県○○市０―０－０
TEL０００－０００－００００

	希望実習期間
	希望診療科

	自　令和 元 年　６月２０日
至　令和 元 年　６月２１日
	
	(２日間)
	脳神経内科

	自　令和　　年　　月　　日
至　令和　　年　　月　　日
	
	(  日間)
	

	自　令和　　年　　月　　日
至　令和　　年　　月　　日
	
	(  日間)
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	依頼状の送付について（該当に「レ」を記入）

□自分で送付する　

□大学から送付する　※送付先・担当者名がわかる書類もしくはメールを印刷したものを添付

【送付先住所】　〒XXX-XXXX
　　東京都○○区△△１丁目２－３
【担当者名】　霞総合病院　総務課　病院見学担当　□□さま


個人的な病院見学等（臨床実習Ⅱや臨床実習Ⅰ等，授業内での学外実習以外）実習・見学願の場合は
指導教員(チューター)に事前に病院見学に行く旨の報告をして行ってください。
注）
※実習の申込方法・手続き等については，事前に実習先と連絡をとる等して各自で確認してください。

※住所及び電話番号は依頼状に記載するので，必ず連絡のとれる電話番号（携帯電話等）を記入してください。

※希望診療科が２科以上にまたがる場合は，それぞれの科について実習希望期間を記入してください。

※希望実習期間または希望診療科に，第１希望，第２希望…等がある場合は，その旨記載してください。

	【事務確認事項】
□見学日が臨床実習期間外か確認
□記載の住所がもみじの登録と同じか確認


