


JISART施設間受け入れ研修申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※「見学」も含む
年　　　　月　　　　日

	希望施設
	

	希望部門
	

	希望期間
	年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

	希望内容
	







	（ふりがな）
氏名
	


	所属施設
	

	所属施設住所
	

	所属部署
（職名）
	

	連絡先TEL
	

	e-mail
	



【同意事項】
・研修中は受け入れ施設の指示および安全管理体制に従います。
・守秘義務（患者情報・技術情報の漏洩防止）を遵守します。
・受け入れ可否は受け入れ施設およびJISART事務局の判断により決定します。



