別紙様式（第３条関係）

(元号)　　年　　月　　日

受　託　実　習　申　請　書

信州大学医学部附属病院長　殿







　市町村等の長

印

　貴病院において下記救急救命士の実習をお願いしたく，関係書類を添えて申請しますので，許可くださるようお願いします。

記

１．救急救命士氏名

２．実習期間　　(元号)　　年　　月　　日　～　(元号)　　年　　月　　日

３．実習内容　全身麻酔時における気管挿管実習等

　　４．添付書類（別添のとおり）

(1) 履歴書

(2) 救急救命士免許証の写

(3) 長野県メディカルコントロール協議会の推薦書

