	面談申込書


医薬品・診療材料・医療機器等に係る情報提供等を行うため、下記のとおり医師の面談を申し込みます。

　　　年　　　月　　　日

会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電  話：
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 
【面談希望内容】
	診療科名
	

	医師氏名
	

	面談希望日
	1 　　　　　年　　　月　　　日（　　）
2 　　　　　年　　　月　　　日（　　）
3 　　　　　年　　　月　　　日（　　）

	面談者氏名
	

	面談内容
	

	その他
	


· 面談内容については簡潔にご記入ください。



· 医師記入欄

	予約の可否
	可 ・ 否（□ 日程改めて　□ その他：　　  　　　　　　　）

	予約確定日時
	　　月　　　日（　　）　　時　　分 頃より　　分程度

	面談場所
	□ 会議室（要予約）　  □ 外来診察室　　□Web面談
□ 不要（医局前廊下等） □ その他（　　　   　　　　　　　）

	備考（連絡事項等）
	


· 医師の業務に支障が出ないよう、面談の開始及び終了時刻にご配慮願います。
· 面談の予約を受け付けていない医師もおります。医局秘書へご確認ください。
· 医師の都合により急遽変更の場合がございます。
