年	月	日


病	院	長	様







市立豊中病院総合情報通信システム（ＴＯＰＩＣＳ）
ＩＤ及びパスワード発行申込書（実習生用）


このことについて、下記のとおり申し込みします。


記 １．実	習	生


学	校	名	 	


フリガナ

（１）氏	名	 	

フリガナ

（２）氏	名	 	

フリガナ

（３）氏	名	 	


２．期	間		年	月	日	～	年	月	日


３．申	込	者


（１）氏	名	 	


（２）部	署	 	


（３）連 絡 先	 	


申込に際しては、実習生に市立豊中病院総合情報通信システム（ＴＯＰＩＣＳ） の利用規約の説明を行い、利用誓約書を遵守させます。

以上
