


[bookmark: _GoBack]臨床実習実施要領第９の２に定める様式は次のとおりとする。

様式６「臨床実習終了後アンケート」

様式７「臨床実習に係る助成金指定振込口座」第６の２によるもの。


[様式６]
臨床実習終了後アンケート

	記入年月日
	令和　　年　　月　　日



＊より良い実習とするために、忌憚のない貴重な意見を記入願います。
	氏　　名
	
	大学名・学年
	　　　　　　大学　　　年

	臨床実習の
受入センター名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　家畜診療センター　

	実習期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日（　　日間）


※該当する項目にチェック又は○を記入願います。

１．　実習の期間は、適当でしたか。
□ちょうどよかった
□もっと長期の方が良かった（　　日間くらい）
□もっと短期の方がよかった（　　日間くらい）

２　主な実習内容について
　　
　　
　　　　　　
理解について　　□よく理解できた　　　　　　□理解できた　　　　□普通　　
□あまり理解できなかった　　□少し難しかった　　□難しすぎた
満足について　　□満足した　　　　　　□ほぼ満足した　　　□普通
□やや不満がある　　　□不満がある

３　２で「あまり理解できなかった」「少し難しかった」「難しすぎた」「やや不満がある」　　　「不満がある」と答えた方は、その理由を記入願います。




４　実習を終えて、産業動物臨床獣医師に対する感想や就職先の考えをお聞かせください。
a　産業動物臨床をやってみたい　　　　　　　 ｂ　産業動物臨床に興味を持った
c　産業動物臨床にあまり興味を持てなかった 　ｄ　産業動物臨床に失望した
e　NOSAI福島に就職を希望する 　       　   ｆ　NOSAIの臨床獣医師を考えている
g　産業動物臨床獣医師を目指している　　   　ｈ　産業動物臨床以外を考えている
i  その他の感想や要望：



ご協力ありがとうございました。
[様式７]　

臨床実習に係る助成金　指定振込口座


　（１）金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　支店


　（２）預貯金の種類　　普通　・　当座　　どちらかに○


　（３）口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　（４）口座名義人　フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　漢　　字　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　






