
（申請日）令和　　年　　月　　日


　　琉球大学病院長　殿
　　

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                           


病院研修の受入れに関する申請書


　このことについて、下記のとおり申請いたしますので、許可をくださるよう、お願いいたします。

記

〇実習先部署等名：
〇研修生の氏名：
〇免許の種類：
〇取得年月日：
〇研修期間：　　令和　　年　　月　　日から　　令和　　年　　月　　日まで
〇研修内容：
〇連絡先　（電話番号）：
　　　　　（メールアドレス）：
〇提出書類【必須】：
1 （別紙３）個人情報に関する誓約書及び４種ワクチン・Ｂ型肝炎ワクチン接種歴について
2 免許証の写し（A4サイズ）
3 履歴書（任意様式）


【注意事項】
・病院研修許可書および入館許可証の発行に時間を有するため、病院研修開始２カ月前までに書類のご提出をお願いいたします。

