　　　　　

（様式１）

	コース名
	□多様な医療ニーズに対応するがん放射線治療インテンシブコース（インテンシブ）
□多様な医療ニーズに対応する緩和ケアインテンシブコース（インテンシブ）
□多様な医療ニーズに対応するがん薬物療法インテンシブコース（インテンシブ）
	A
	コース

責任者

氏　名
	
	印

	
	
	B

（講義のみ）
	
	
	

	多様な新ニーズに対応する
「がん専門医療人材（がんプロフェッショナル）」養成プランに携わる
特別聴講学生願

　　年　　月　　日

兵庫医科大学長　様
氏名　　　　　　　　　　　印

　　私は、がん専門医療人材（がんプロフェッショナル）養成プランに携わる特別聴講学生（がんプロ聴講生）として入学を申請いたしますので許可下さるようお願いいたします。

記

　期　　間　

　　　　 年 　　月 　　日　～　　　　 　年　 　月 　　日



＜添付書類＞

　１　履歴書（様式２）
　２　誓約書（様式３）
　３　被雇用者にあっては雇用主の承諾書（様式４）
　４　医師免許証（写し）、技師、看護師に関してはそれに相当する免許証（写し）

Ａ４サイズで印刷。
　５　保険医登録票（写し）Ａ４サイズで印刷。（医師の場合）　　

