別記様式第2号
第　　　　　号

平成　　年　　月　　日

　　養成機関等の長

　　代表者　　　　　　　　殿

　　

荒尾市病院事業管理者　　　　印

受託実習生受入許可書

　平成　　年　　月　　日付けで実習委託申請のあったことについては，別紙1の実習計画書のとおり受入れを許可します。

　ついては，受託実習料　　　　　円を当院の指定口座に振り込んで下さい。また、別紙２の誓約書を実習開始時までに提出下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　(内訳は，別紙名簿のとおり)
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