済生会横浜市南部病院　病院見学申込書
	申込年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	フリガナ
	
	性　別

	氏　　名
	
	男
	女

	現住所
	〒


	連絡先
	電話（携帯可）
	

	
	Ｅ-ｍａｉｌ
	

	学校名等
	　　　　　　　　　　　　　　大学　　　　　年／     　　     年卒

	初期研修病院
(後期研修希望者)
	病院名
期間　　　　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　　年　　　月　　　日

	希望進路
（未定の場合は未定と記入）
	

	見学希望
	※希望日と見学を希望する診療科を必ず記入してください。
第1希望　　　　　年　　　　月　　　日　　　曜日
【見学希望科　：　　　　　　　　　　】
第2希望　　　　　年　　　　月　　　日　　　曜日
【見学希望科　：　　　　　　　　　　】
第3希望　　　　　年　　　　月　　　日　　　曜日
【見学希望科　：　　　　　　　　　　】

	事務担当
	済生会横浜市南部病院　人事課
〒234-8503
神奈川県横浜市港南区港南台3丁目2番10号
電話　045-832-1111　　　ＦＡＸ　045-832-8335


