
国立長寿医療研究センター病院見学申請書

　国立長寿医療研究センター病院での見学を希望する方は、この申請書に

記入のうえ下記連絡先宛にメールに添付して送信して下さい。

申請年月日：令和　　年　　月　　日

国立長寿医療研究センター

理事長 　荒井秀典　  様

申 請 者 氏 名 ：

所 属 ：

連 絡 先 ： 住所 ：

TEL ：

E-mail ：

見学希望期間：

（但し、案内医の都合等により希望された日に見学いた

　だけない場合がありますので、予めご承知下さい。）

・見学方法 オンライン 現地見学　　

・申請される理由を記入して下さい。

・国立長寿医療研究センター病院に関して知りたいこと、説明・見学等を希望する

診療科や内容があれば以下に記入して下さい。

★現地見学を希望する方でセンターの宿泊施設（研修棟）を希望する方は下記の

いずれかにチェックして下さい。

・前泊 後泊 両日　　

※宿泊を希望される場合は教育研修棟宿泊申請書を共通アドレスに送信願います。

連絡先： 国立長寿医療研究センター

臨床研修お問い合わせメールアドレス

EE--mmaaiill::  tt--kkeennssyyuuii@@nnccgggg..ggoo..jjpp

希望しない



病院見学について（補足事項） 
 

【手順】 

①病院見学申請書に必要事項を記載し、業務内容・施設見学に関するお問い合わせに記載のメールアド

レスへ送信して下さい。 

②研修担当者より、見学日時を確定いたします。 

 

【集合時間・集合場所】 

・原則 8時 45分にセンター東棟 4Fの医局に集合する。 

 ※受付にて医局事務長坂（内線 3101）又は人事課人事労務専門職（内線 4631）へお電話頂けれれば、

医局までご案内いたします。     

 →バス利用の場合 （原則 8時 27分大府駅発、センター8時 37分着） 

 ※乗用車でお越しになる場合は、外来駐車場を適宜ご利用下さい。 

 

【病院見学に持参する物】 

 ・白衣（個人で使用しているもの） 

・名札（大学・病院の名札持参が望ましい） 

・筆記用具 

※白衣や名札を持参できない場合はご連絡願います。 

 

【宿泊施設等】 

 ・大府駅にビジネスホテル有（アズイン大府） 

 ・センター近隣のあいち健康プラザ内に宿泊施設がございます。 

 ・センター敷地内にある研修棟に宿泊することも可能です。 

 

 （研修棟の宿泊希望者の方へ） 

 ※宿泊を希望される場合は、教育研修棟宿泊申請書をメール送信して下さい。 

 ※予約状況により宿泊できない場合もございます。 

 ※利用料は１泊千円です。 

 ※シャンプー、歯ブラシ等のアメニティグッズはありませんので、ご用意をお願いします。 

※原則、見学前日に宿泊を希望される場合は、21時までにお越し下さい。 

平日の 17 時 15 分までは研修棟の事務担当者から平日 17 時 15 分以降及び土日祝日は時間外入り口

の事務当直者から鍵を受領し入室いただきます。 

平日の 17 時 15 分までに到着した場合は、正面玄関からセンター代表電話にお電話いただき、担当

者（研修管理係長：内線 2701）にお伝え下さい。 

※現在、当センターの職員または家族が新型コロナウィルス陽性者と濃厚接触となり、職員が希望す

る場合、研修棟 3Fの一室を貸与する運用としています。 

研修等の希望者は 2Fを利用し、感染対策については万全を期しておりますが、その点だけご留意

願います。 

 

【その他】 

 ・最寄りの大府駅までは徒歩 30分です。 

 ・周辺に飲食店はありませんが、院内にコンビニ有 

  営業時間：平日 7：30～19：00  / 土日祝  9：00～15：00 



様式（３） 

教育研修棟宿泊申請書 

年 月 日 

国立長寿医療研究センター理事長 殿 

申 込 者 住  所 〒    － 

電話番号 

氏  名    男　　　　女 

国立長寿医療研究センター教育研修棟へ宿泊したいのでご許可願います。 

教育研修棟の使用については、規程及び指示に反しないことを確約します。 

１．到 着 日   年  月  日 （到着予定時刻 時） 

出 発 日   年  月  日 （ 泊 日）

２．宿泊理由 

３．所 属 名 

４．備  考 
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