


[bookmark: _GoBack]臨床実習実施要領第４に定める様式は次のとおりとする。

様式１「臨床実習申込書」

様式２「誓約書」

様式３「臨床実習事前アンケート」

様式任意「傷害保険等加入証明書」


[様式１]
臨 床 実 習 申 込 書


　福島県農業共済組合長　様
令和　　年　　月　　日


私は、「臨床実習実施要領」を承知し、下記により実習を希望しますので申し込みます。
なお、実習中の交通事故、不慮の事故・感染症等につきましては、別添誓約書のとおり貴組合にはご迷惑をおかけいたしません。
記
１　実習希望者　
	ふりがな
	
	性別
	

	氏　　名
	
	年齢
	歳

	現住所
	　〒　　　－　　　　　

	連絡先
	携帯
	　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　

	
	メール
	＠

	所　属
	大学･(学年)
	　　　　　　　　　　　 　大学（第　　学年 ・ 卒 ）

	緊急連絡先
	氏名・続柄
	　　　　　　　　・　　
	携　帯
	　　（　　　）　　　　



２　臨床実習希望期間
	実習期間
	令和　　年　　月　　日  ～  令和　　年　　月　　日

	
	            　　　  泊　　　　日（　 前泊　・　後泊　 ）　※１ 

	実習場所 ※2
	第1希望
　　　　　　　　家畜診療センター
	第2希望
　　　　　　　　家畜診療センター


※１　実習期間のほか、交通機関の運行時間などから実習前日の宿泊、実習後の宿泊が必要な場合は、○をつけてください。
※２　実習を希望する家畜診療センターを次の中から選択し第2希望まで記入してください。
県北（二本松市）　　郡山田村（田村市）　　いわせ石川（玉川村）
白河（白河市）　　　会津（湯川村）　　　　浜通り（南相馬市）


[様式２]


誓　　　約　　　書

「臨床実習実施要領」に基づいた臨床実習を受入て頂くにあたり、特に下記事項について連帯保証人とともに誓約いたします。

記

１　貴組合獣医師職員の指示に従って、規律ある行動をとります。もしこれに違背した時は、臨床実習を中止されても異議はありません。

２　臨床実習期間中に被った一切の事故（自動車事故を含む）・感染症に係る損害についてはすべて私共の負担とし、貴組合には一切迷惑をかけません。

３　臨床実習生が故意または過失により施設、器具類等を破損した場合は、臨床実習生が弁済いたします。

４  臨床実習で知り得た福島県農業共済組合、家畜診療センター、農家等の機密に属する事項及び個人情報については、臨床実習期間中及び臨床実習終了後においても一切これを漏洩しません。また、ＳＮＳ等の共有サイトへの掲載も致しません。
このような事実が発生した場合は、法的な措置をとることに異議はありません。

５　指示された書類等は期日までに提出します。


   
令和　　年　　月　　日

福島県農業共済組合長　様

臨床実習生　　住所
　　氏名　　　　　　　　　　　　　

連帯保証人　　住所
　氏名　　　　　　　　　　　　　


[様式３]　　 
臨床実習事前アンケート

	記入年月日
	令和　　年　　月　　日


　　このアンケートは、実習をより充実したものにするために行いますので、差し支えのない範囲でご協力ください。

１　あなたのことについて記入願います。
	フリガナ
氏　　名
	
	出身地
（都道府県）
	

	喫煙の有無
	有　　・　　無
	その他伝えるべきこと
	(ｱﾚﾙｷﾞｰの有無等)



２　単位取得を兼ねていますか？　　〔　　兼ねている　　・　　兼ねていない　　〕

３　あなたの専攻分野(希望分野)・研究室等を記入願います。



４　今回の実習の動機、目的・目標を記入願います。




５　実習で習得したいことを第1希望から順に３つ記入願います。
　　例）①畜主との接し方　②採血　③超音波検査など
　　①　　　　　　　　　　　　②　　　　　　　　　　　③　　　　　　　　

６　実習中に獣医師や農家さんから聞きたいことがあれば記入ください。




７　その他、実習内容や実習中の生活について要望があれば記入ください。






