平成21年度　医学部学生の見学募集

新座志木中央総合病院では、下記のとおり見学生を募集しています。

研修先の参考として見学を希望される方は、是非ご参加ください。

記

１．見学受入れ期間

　　①　随時
　

２．応募対象

　　原則として医学部５年生・６年生を対象とします。

３．見学期間・人数・内容

　　①1日（土・日曜日・祝日を除く）

　　②1日の定員は２～３名とします。

　　③見学内容
・全体説明、院内見学
　　　・手術、麻酔、内視鏡検査、血管撮影検査の見学

　　　・外来・救急見学

・プログラム責任者・研修医とのランチミーティング
　　　ア、上記の診療科・内容以外に、見学希望がある場合も可能です。

○選択科（消化器内科、循環器科、外科、呼吸器外科、整形外科、脳神経外科、耳鼻咽喉科、皮膚科、泌尿器科、眼科）

　　　イ、見学プログラムは、参加者と院内の希望を考慮しながら、研修管理委員会が決定しますので、予定が変更になる場合がありますので、ご了承ください。

　　　

４．宿泊・食事、諸注意

　　①宿泊を希望される方には、病院近くのビジネスホテルを予約します。

　　②昼食は病院で用意します。

　　③白衣・診療器具は各自で持参してください。

　　　（白衣は大学で使用している物で結構です。聴診器・メモ帳は必ずお持ちください。）

５．申込受付期間・申込方法

　　①随時

　　②所定の申込用紙に必要事項を記入の上、学生証の写しを添えて郵送又はＦＡＸで下記宛て先にお送りください。

　　　折り返し、各個人宛に文書（郵送又はＥ-ｍａｉｌ）でご連絡いたします。

６．申込・問い合わせ先

　　〒352-0001

　　埼玉県新座市東北１－７－２

　　新座志木中央総合病院
　長嶋　隆（プログラム責任者）又は総務課主任　柴田雅之
　　
ＴＥＬ：０４８－４７４－７２１１（代表）

　　ＦＡＸ：０４８－４７２－７５８１
新座志木中央総合病院見学申請書

平成　　年　　月　　日

１．申請者

	氏名
	

	生年月日
	

	住所
	

	電話番号
	電話：　　　　　　　　　　　携帯：

	在学校
	

	卒業年（予定）
	


２．見学日

　①第１希望：　　　月　　　日

　②第２希望：　　　月　　　日

　③第３希望：　　　月　　　日

３．希　望

　①選択科：

　②宿　泊：　　希望する（　　／　　～　　／　　　泊）　　希望しない

　③その他：

４．連絡場所（上記以外にあれば）

※以下は記入しないで下さい。

	病院よりの回答

　　①内容：

　　②回答年月日：

　　③回答担当者：

　　④その他：
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