見学申込書

申込日：平成23年　　　月　　　日

	氏　　　名
	

	連　絡　先

（支障が無ければお書き下さい）
	Ｔel：

Ｅ-mail：

	大学名・学年
	

	出　身　地
	

	見学希望期間
	自　　　　　年　　　月　　　日

至　　　　　年　　　月　　　日   　（　　　日間）

	見学希望診療科
	

	宿泊希望

（当院仮眠室）
	　　有　　・　　無

	自己紹介等

（ご自由にお書き下さい）
	


【送付先】〒441-3415

愛知県田原市神戸町赤石1-1

渥美病院 総務課 田中敢

ＴＥＬ 0531-22-2131　ＦＡＸ 0531-22-0284

Ｅ-mail：postmaster@hp.atsumi.jaaikosei.or,jp
