（様式４）

	承　　諾　　書

　　年　　月　　日

兵庫医科大学長　様

雇　用　主　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職

氏名　　　　　　　　　　　　　印

　下記の者が、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（がんプロ聴講生）として入学することを承諾いたします。

記

　１　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　２　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

　　　　　　　　□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

　　　　　　　　□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

　　　　　　　　　
３　期　　間　

　　　 年 　　月 　　日　～　　 　年　 　月 　　日



