
令和６年５月８日 

愛知県厚生農業協同組合連合会 

豊田厚生病院 病院長 服部 直樹 様 

 

学校名 ○○専門学校       

学部名・学年  ○○学科 ○年  

氏名  厚生 太郎        

 

 

病院見学について（依頼） 

 

 

謹啓 時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

さて、この度、貴院での研修（見学）を希望しておりますので、 

    受入れについてご承諾くださるよう宜しくお願いいたします。  謹白 

 

 

記 

 

 

１．見学者氏名：厚生 太郎（フリガナ：コウセイ タロウ） 

２．連 絡 先：○○○－○○○○－○○○○ 

３．見学希望日：令和６年６月３日（月） 

４．見学希望部署：臨床検査室 

 

 

以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入例 

・連絡先は連絡が取れる携帯電話番号を記入してください。 

・見学希望部署は、 

薬剤師→薬剤部 

放射線技師→診療放射線室 

臨床検査技師→臨床検査室 

理学療法士、作業療法士、言語聴覚士→リハビリテーション室 

臨床工学技士→臨床工学室 

栄養士→栄養管理室 

ソーシャルワーカー→地域医療福祉連携部 

保育士→保育所 

から選択し記入してください。 

こちらに学校名、学部名、学年、

氏名を記入してください。 

こちらにはメールを送付する日

を記入してください。 


