公立八鹿病院臨床研修　担当行

公立八鹿病院初期臨床研修プログラム

見　学　申　込　書

必要事項記入の上ＦＡＸもしくはメールで送付お願いします

	ふりかな
	

	名前
	

	生年月日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日生　　　　　性別　　男　・　女

	大学名
	
	学 年
(卒業年度)
	

	住所
	〒　　　　　　　　　　　

	電話番号
	

	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	見学希望日

（希望される日）
	

	見学内容のご要望
	

	来院予定時間
	　　

日　　　　時
	来院方法
	自動車　　・　　電　車

	その他連絡事項
	


＊当日は、八鹿病院事務部総務課へお越しください。

　【FAX】079-662-3134  【住所】兵庫県養父市八鹿町八鹿1878-1　【Eﾒｰﾙ】kensyu@hosp.yoka.hyogo.jp
