履修志望票記入年月日　　　　　年　　　　月　　　　日

	ふりがな

	法人名

	ふりがな

	所在地（郵便物を受け取ることができる住所　建物名、部屋番号まで記入）
〒　　　

	法人業種（病院・医療法人以外）

	法人ホームページURL


	事務連絡窓口担当者 所属・役職

	事務連絡窓口担当者 メールアドレス


	受講予定者の人数・職種（記入例：医師１名、事務２名、合計３名）※１０名まで


	受講料の請求書及び領収書は発行いたしません。（受講料は非課税です）　□了承した。

	上記の通り相違ありません
西暦　　　　　年　　　　月　　　　日　　事務連絡窓口担当者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　

	志望理由（受講代表者もしくは受講の意思決定にかかる責任者が記載すること）

	



