実 務 実 習 依 頼 書
　　年　　月　　日　　
　　　　　　　　　　　　　　　殿

長期実務実習受入薬局

	薬局名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	


指導薬剤師氏名
拝啓
時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。

さて、下記の実習項目を当薬局にて行うのは困難です。

つきましては、貴薬局にて受け入れをお願いしたいので、ご検討のほど宜しくお願いいたします。

なお、日程調整などを行いたいので、お手数ですが添付の受け入れ承諾書をご返信ください
ますようお願いいたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　敬具
	依頼する項目
	

	実習希望の日時
	

	実習生の氏名
	

	所属の大学
	

	備　　　考
	


実 務 実 習 受 入 承 諾 書
平成　　年　　月　　日　　
長期実務実習受入薬局

指導薬剤師

                                  殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実習指導者

実習申し込みについて、下記のとおり実習の受け入れを承諾します。

	実習生の氏名
	

	所属の大学
	

	実習する項目
	

	実習の日時
	

	実 習 施 設

注 意 事 項

など
	


