歯科医院地域一番実践経営塾２０１７アドバンスコース繁盛医院見学のお願い
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見学申込み理由
見学可否返答希望日時　　　　　　月　　　　　日（　　　）
見学希望日時　　　※候補日程のみご記入下さい（無理に第３希望まで記入しなくても構いません）
第1希望：　　　　月　　　　日　開始時刻　　　　　　　　　　　　終了時刻

第２希望：　　　　月　　　　日　開始時刻　　　　　　　　　　　　終了時刻

第３希望：　　　　月　　　　日　開始時刻　　　　　　　　　　　　終了時刻

見学希望者リスト　　※見学申込み時のリストですので、変動することがございます
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※見学申込み時に見学が確定しているメンバーだけで構いませんのでご記入下さい。（敬称略　順不同）

見学受入れ医院様　使用欄（こちらにご記入の上、そのままご返信下さい）

今回、お申込いただいた見学を受入れることは

□可能です（見学可能日時：　　　　　　　　　　　　　　　）　　　□難しいです。ご了承下さい

（見学可能な場合、当てはまる項目にチェックを入れてください）

□全員が診療室内を見学することが可能です

□一度に診療室内を見学できる人数は　　　　人です。交代制での見学にてお願いします。

（交代制での見学の場合）□スタッフルームにてお待ち下さい　　□近辺の飲食店にてお待ち下さい

□院長がお話をする時間を取ることは難しいです　　□院長がお話をする時間を取ることが可能です
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