
№ 氏名 カナ氏名 性別 実習期間 備考

1 済生　花子 サイセイ　ハナコ 女 2022.4.10～2022.4.20

2 新潟　太郎 ニイガタ　タロウ 男 2022.4.10～2022.4.20
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実習者電子カルテオーダリングID発行申請書

（教研セF0061）20230301 教育研修センター長 承認

済生　太郎

済生会医科歯科大学看護学部

025-XXX-XXXX　／　XXXX＠ngt.saiseikai.or.jp

下記の者に対する電子カルテオーダリングIDの発行を申請いたします。
なお、使用にあたっては、病院の規定を遵守し、適正な管理・運用を行います。

申 請 者 氏 名

申 請 者 所 属

申 請 者 連 絡 先 （ TEL/E-mail ）


