平成　　年　　月　　日

○○○○病院
病院長　○○　○○　先生
鳥取大学医学部保健学科

学科長　　萩野　浩
検査関連部門の見学について（お願い）

謹啓
貴院にはますますご清栄のこととお喜び申し上げます。平素は、鳥取大学医学部保健学科の教育と運営にご理解とご協力を賜り、まことにありがとうございます。

このたび、下記の学生が貴院検査室の見学を希望いたしております。ご多忙のおり、大変恐縮ではございますが、ご高配を賜りお受け入れいただきますれば幸甚に存じます。

末筆ではございますが、貴院の益々のご発展をお祈り申し上げます。引き続き、ご支援ご鞭撻を賜りますよう、お願い申し上げます。
謹白
記
鳥取大学医学部保健学科検査技術科学専攻

	氏名
	学年
	電話
	現住所

	
	性別
	
	帰省先

	
	
	
	

	
	
	
	


見学希望日
平成○○年　○月○○日　

本件についての問い合わせ先
〒683-8503　米子市西町86
鳥取大学医学部保健学科検査技術科学専攻

学級教員　 二宮 治明　　　　（電話0859-38-6351）　　
　　　　　　　　 仲宗根 眞恵　　（電話0859-38-6351）

以上
