年　　月　　日

申　立　書

東京大学医学部附属病院長　殿

私は登録診療員・登録研究員(該当する身分に○をお願いします)の申請にあたり、本務先がないため「診療・研究・診療補助従事承諾書」（様式２－２）を提出することができませんが、貴院で医療に従事したいため、申請を認めていただきますようお願いいたします。

１．氏　名

２．期　間　　　　　　年　　月　　日　　～　　　　　　年　　月　　日（当該年度内）

３．従事日

※　従事日の記入例　　①毎週月曜日（午後）②毎月第１、第３月曜日（一日）

