別紙
推　薦　書

公益社団法人全日本病院協会が主催する「全日本病院協会 総合医育成プログラム」において、当施設から（受講者氏名）　　　　　　　　の受講を推薦いたします。


２０　　年　　月　　日
施設名：　　　　　　　　　　　　
代表者氏名：　　　　　　　　　　　印

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

誓　約　書

私は、公益社団法人全日本病院協会が主催する「全日本病院協会 総合医育成プログラム」において知り得た他施設の情報を、当研修会の目的以外で使用しないことを誓約いたします。


２０　　年　　月　　日
施設名：　　　　　　　　　　　　
受講者氏名：　　　　　　　　　　　印


　上記推薦書及び誓約書にご署名、捺印いただき、受講申込書と一緒にFAXにてお送りください。
※１推薦書につきましては代表者氏名及び代表者印を捺印ください。
　※２誓約書につきましては受講者氏名及び受講者の認印を捺印ください。
