アンケートのお願い
学業に日々、多忙を極める学生の皆さんにとって、今回の病院見学が有意義なものとなるように我々も努力したいと考え、事前にアンケートをさせて頂いております。
今後の卒後研修施設も視野において必要な情報が得られるように、学生さん・先生方一人ひとりにテーラーメイドの見学内容を提案したいと考えています。
大変ご面倒ではありますが、下記の質問に答えて頂き、下記連絡先宛てに添付ファイルでメールまたは、FAX・郵送して頂きたいと思います。宜しくお願い致します。

また、皆さんが見学に来られる日を医局員一同、楽しみにしております。

大学名：　　　　　　　　　　名前：　　　　　　　　　　出身地：　　　　　　　　

1. 順天堂大学附属順天堂医院（本郷）での卒後臨床研修を希望している
はい・いいえ
2. 循環器内科に興味がある






はい・いいえ
3. 今回の病院見学で、絶対にこれを体験したい、見たいものがあれば以下に書いて下さい。
4. その他希望があれば以下に書いて下さい。

順天堂大学循環器内科　医局長　大村寛敏

〒113-8421　東京都文京区本郷2-1-1

電話：03-5802-1056（医局直通）
FAX：03（5689）0627（医局内）

E-Mail：hohmura@juntendo.ac.jp
