（和暦）　　年　　月　　日
徳島大学病院長　殿





　　　医療機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職名
　　氏名
病院見学について（依頼）
　時下　益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
　さて，下記のとおり，徳島大学病院　手術部
を見学させていただきたく，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
�公印捺印は不要です


�代表者は医療機関長


�見学を希望される部署の名称に適宜変更下さい


�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。


�見学を希望される部署の名称に適宜変更下さい


�当院における受け入れ先（診療科，センター名）及び担当者の氏名をご記入下さい





