（和暦）　　年　　月　　日
徳島大学病院長　殿





　　　徳島
大学病院
（受け入れ先の診療科）（職名）（氏名）
病院見学について（依頼）
　下記のとおり，病院見学を予定しております。何卒ご高配を賜りますようお願い申し上げます。
　なお，このことについては○○○○科長には内諾を得ております。
記
１
　日時　　　（和暦）　　年　月　日（　）　　　○○:○○～○○：○○
１
　期間　　　（和暦）　　年　月　日（　）
　　　　　　　　～　（和暦）　　年　月　日（　）○○:○○～○○：○○
２　場所　　　徳島大学病院　手術部

３　目的
４　案内者

５　見学者　　所属
　　　　　　　職名
　　　　　　　氏名
以上
�大学院の場合は各教育部長，研究部の場合は研究部長名


�１日のみの場合はこちらを記入


�２日以上の見学の場合はこちらを記入。


�主に出入りをする部署について記載（病棟，外来等）。手術部の場合は受け入れ先診療科が手術部長，看護師長に連絡し，見学の内諾を得ること。見学スケジュール等がある場合は別紙添付。


�学外の方を案内する場合などに要記入。学内者の見学の場合など，案内者が不要の場合は当該項目を削除し，番号を繰り上げ





