令和○○年○○月○○日

川崎市立川崎病院

　　　　院長　野﨑　博之　様
○○大学医学部長　○○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　又は院長等 (指定なし)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学生(研修医)の病院見学について(依頼)
時下、ますます御清栄のこととお喜び申し上げます。
本学学生(当院研修医)が次のとおり貴院の見学を希望しておりますので、お忙しいところ恐れ入りますが、御配慮いただけますようお願いいたします。

１　診　療　科　　○○科
２　見学希望日　　令和○○年○○月○○日（○）
　

３　見学者氏名　　　○○　○○○　

　４　見学者連絡先　　○○○○○○○○
○○大学医学部
事務担当　○○
電話　○○○○
