
2012春高校生１日医師体験｣申し込み用紙
　　アンケートにも答えてください♪

         2012 年　　　　月　　　　日

☆今回の体験をより実りあるものにするためのものです。ご協力お願いします。

第１希望　日程 希望する医療機関

診療所

第２希望　日程 希望する医療機関

診療所

第３希望　日程 希望する医療機関

診療所

ふりがな 性別 学校名･学年

氏名 高等学校　　　年生

連絡先(住所)〒　　　　-
電話番号(　　　　　　　）　　　　-

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　＠

①医師または、医療を目指す動機は？

希望のコース

　　　月　　　日（　　）

　　　月　　　日（　　）

　　　月　　　日（　　）

②どんな医師･医療者になりたいですか？

③今回の体験でどんなことを知りたい(学びたい)ですか？

　　　　　　④簡単に自己紹介♪（好きな食べ物や気になっていることなどなどなんでもＯＫ）

　　　　　　　　ありがとうございました


