
	ふりがな

	氏　　名

	性　　別

　　　男　・　女
	年　齡

　　　　　　　　歳

	携帯　　　　　－　　　　　－
	email　　　　　　　　　　　　　　　　

	学校名／職場名

	現居住地（県・市）

	資格／免許　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PT　　　　年目

	スポーツ経験


	経　歴（学業や職歴など）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	見学の目的

	就職活動　・　研修　・　施設への興味　・　紹介（　　　　　　　）　　・　　その他（　　　　　　　　　　　）

	当院をどのように知りましたか

	

	当院を見学しようと思った理由を教えて下さい

	

	

	見学希望日

	第１希望　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　）　　　　午前　・　午後　・　1日　

	第２希望　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　）　　　　午前　・　午後　・　1日　

	第３希望　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　）　　　　午前　・　午後　・　1日　


	その他ご希望やコメントがあればご記入お願いします

	


年　　　月　　　日記入





施設見学依頼書　（　学生　・　社会人　）








