　令和　　年　　月　　日
	獨協医科大学病院長　殿
(提出先：庶務課)



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    所属名：　　　　　　 　　 　　
              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長名：　　　　　　　　　　印
外部者の病院内立入許可申請書
　　　　　　　
　　　  　　　　・研修者
下記の者を　  ・見学者　　　　　　　　　　　　　として受け入れたく申請いたします。

・その他（　　 　　　　    　）　

　ついては、下記のとおり病院内に立入ることについて許可願います。
なお、医療行為は伴わないことを申し添えます。
　
記
	 所属機関


	                                       職　名：

	所 在 地
	                                       ＴＥＬ:

	 ふりがな

氏　　名
	
	生年月日
 　　　　年　　月　　日生（　　歳）

	 主な立入場所
 
	
	学内の
連絡先
	内線：

PHS：

	 立入期間
	  令和　　年　　月　　日　　（～令和　　年　　月　　日）


	 目　　的

	

	 利用施設等

	

	 備　　考
	 


· この書式は、基本的に短期間(3ヶ月目安)で見学や研修を目的に病院内に立入る方の許可申請とする。
· 原則として、誓約書(所定様式)、免許証写し等(業務に関連する免許等)を添付する。
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	副院長
	副院長
	副院長
	副院長
	事務部長
	事務部次長
	課長
	課長補佐
	係長
	主任
	係　員

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


受付日：　　　　　　　　　　
決裁日：　　　　　　　　　　
※該当に○








