
八尾市立病院　オンライン病院見学について

　皆さんのご参加、心よりお待ちしております。

◇申込方法

件名： オンライン病院見学希望（申込者氏名）
1 氏名（ふりがな）
2 大学名・学年
3 電話番号・メールアドレス
4 希望日程（第1希望と第2希望）
5 興味のある診療科（複数可）

◇日程

実施日 申込み締切 開始時間
① 6月13日(月) 6月  6日(月) 各日18:00
② 6月21日(火) 6月14日(火) 所要時間
③ 7月25日(月) 7月18日(月) 　30分から1時間程度

（注意事項）

◎お申込み・お問合せ先

事務局　企画運営課　人事係(卒後教育センター)　担当：戸井田・宮田
E-mail:byouinjinjikakari@city.yao.osaka.jp
TEL:072-922-0881　FAX:072-924-4820

八尾市立病院

・お申込み後、やむを得ず欠席する場合は、必ず下記までご連絡をお願いします。

・申込みは、先着順に受付けいたします。

　当院では初期研修にご興味がある学生さん向けに病院見学を受け入れておりますが、この度、オ
ンライン病院見学を実施いたします。

　内容は医師とのオンライン面談ですが、この機会に臨床研修管理者や当院の臨床研修医とお話を
していただき、ざっくばらんに質問を受け、少しでも当院のことを知っていただける機会にしたい
と考えております。

　オンライン病院見学は、事前申込みが必要です。以下の情報をメールに記載の上、各実施日
の1週間前までに下記申込み先へご連絡をお願いします。

　各実施日の前日までに、お申込みいただいたメールアドレスに参加日とZOOMのID等接続に
必要な情報を送付いたします。

・日程に人数制限は設けておりませんが、申込み状況により調整させていただく場合がありま
す。

・見学中、カメラはONでお願いします。
・表示するお名前はお申し込み時と同じ名前にしてください（名字だけでも可）。


