
（別　紙）

平成　　　年　　　月　　　日

住所

氏名 印

フリガナ 電話番号

FAX番号

メールアドレス

生年月日 昭和　　　年　　　月　　　日生

専門診療科 現勤務先

続柄

フリガナ

氏名

国立療養所長島愛生園視察申請書

記

 

本園での勤務を
希望する理由

視察希望期間

その他希望事項

平成　　　年　　　月　　　日　　　～　　　平成　　　年　　　月　　　日

申請者 氏名

申請者の
家族
（視察参
加者の記
入）

　国立療養所長島愛生園視察実施要綱第６条の規定に基づき、下記により申請します。

国立療養所長島愛生園長　殿

（　　　　　　）


