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公益社団法人日本麻酔科学会　海外留学生受入実績報告書
年　　月　　日

公益社団法人日本麻酔科学会

理事長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者：

当施設で受け入れた海外留学生の研修実績について、以下の通りご報告いたします。

	留学生氏名
	

	留学生所属、国名
	

	性別
	

	研修期間
	

	受入を決定した理由


	

	受入目的


	

	研修計画

*当初予定していた研修内容の概略を記載


	

	実際の研修内容と研修期間

*できるだけ詳細に記載してください。


	

	研修目的達成度


	

	研修期間中に問題となったこと（あれば）


	

	今後留学生受入を行う施設に対して、留意すべきと考えること（あれば）


	


