病院（見学・実習）参加申込書
（兼　誓約書）

令和　　　　年　　　月　　　日
北斗病院　院長　殿　
申込者　　　　

私は下記の通り貴院の病院見学・実習に参加を申し込みます。なお、当院の実習生として、院内規則を十分に理解し、これを誠実に遵守することを誓います。
一、 私は、個人情報の保護に関する法律に基づき、参加に際して知り得た患者様の個人情報
については、実習以外の目的には使用せず、第三者には漏らさない等プライバシーの保
護に留意することを誓約します。
2、 　　私は、実習中及び実習後において重大な過失により当院及び第三者に対して損害を与え
た場合は、その損害を賠償いたします。
	フリガナ
	　

	氏名
年齢
	　
　　　年　　　月　　　日（　　歳）

	在籍校又は卒業校
入学年度及び卒業見込年度
	　
　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　(　　学年・　　年卒)
入学年度　　平成　　　　年度　・　卒業見込年度　　令和　　　　年度　　　　

	
現住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　

	
平日昼間の連絡先
	＊当院から連絡を差し上げる場合があります。連絡のつきやすい番号をお書きください。
－　　　　－　　　　　　　（　自宅・　携帯・　その他　）

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　@

	見学を希望する
診療科
	
1． 　　　　　　　　　　　　2．

	将来志望の診療科
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	見学・体験学習を希望する期間
	期間はご本人の希望により、　日間で記入してください。
　　　　月　　　日　　から　　　日まで　　　日間

	病院見学で質問したい事項
	

	当院を知ったきっかけ
	１．ホームページなどインターネット　２．先輩・同級生からの口コミ
３．レジナビなどの病院合同説明会　４．その他（　　　　　　　　　）


· は必須ではありません。

添付するもの　学生証（写）など医学生を証明するもの
