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順天堂医院○○科見学の受け入れ依頼書 

 
 
  拝啓 時下、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。この度当大学医学部

６年生 研修 花子さんが貴院での病院見学を希望しておりますので、ご多用のこと

とは存じますがご指導頂きますようお願い致します。 
 

敬具 

  
 

記 
 
1. 目的：          初期臨床研修のための病院見学 
2. 日時もしくは見学期間：  2021 年 6 月 1 日 
3. 見学代表者：       研修 花子 
4. 見学者人数： １人 
5. 順天堂医院の見学担当者：依頼書に記載された氏名のまま変更しないでください 
6. 連絡先 
  依頼者側担当：      ABC 大学医学部教務課 臨床研修係 多良見 
  （電話＆メールアドレス）  resident@oxhospital.co.jp  
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