年　　月　　日

東海大学医学部付属病院
病 院 長　渡辺　雅彦　様

実地研修・見学のお願い

施設名　 　　　　　　　　　　病院
施設長　 　　　　　　　　　　

貴施設におかれましてはご清栄の段、大慶に存じます。

この度、造血幹細胞移植推進地域拠点病院である貴施設において、XXXXXXXXXXXXXXXXXXXの活動や業務を学ぶため、実地研修・見学をお願いしたく存じます。

記

1． 研修期間：

自　　　　　年　　月　　日（　 曜日）　時間　　：　　～　　：　　
～至　　　　　年　　月　　日（　 曜日）　時間　　：　　～　　：　　
2． 研修者所属：
研修者氏名（フリガナ）：　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）
3． 研修目的
記入見本








