四日市羽津医療センター病院見学申込書
病院見学の申し込みは、下記に必要事項を記入の上、E-mail soumu@yokkaichi.jcho.go.jpまで送信してください。
受付を確認後、当院より電話またはメールにてご連絡いたします。
なお、万一連絡がない場合は下記連絡先までお問い合わせください。

	項目
	記入欄

	ふ  り  が  な
	

	氏　　　　名
	

	大学名・学年
	大学　　　年

	見学希望日
（第三希望まで）
	1 令和　　年　　月　　日
2 令和　　年　　月　　日
3 令和　　年　　月　　日

	見学希望科
	1 　　　　　　　②　　　　　　　③　

	見学内容の希望
	

	住所（連絡先）
	〒


	電話番号
	

	Ｅ-mailアドレス
	

	連絡事項
	


※下記のアンケートにご協力ください
当院についての情報をどこから入手いたしましたか？　　　（　　　　　　）
１．病院ホームページ　２．先輩から　３．病院説明会（会場　　　　　　　　）
４．医師支援サイト等(業者名　　　　　　)　５．雑誌等(名称　　　　　　　　　)
６．その他（　　　　　　　　　　　）
＜連絡先＞JCHO　四日市羽津医療センター　
総務企画課　　　内山
〒510-0016三重県四日市市羽津山町10番8号
TEL：059-331-6331　　FAX：059-331-0354
E-mail ：soumu@yokkaichi.jcho.go.jp
