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拝啓　時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。

平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

下記の通り、送付させて頂きますので、ご査収のほどよろしくお願い申し上げます。

敬具
記
1. 関連施設実習について（ご依頼）　　　　　　　　　　　一部

2. 2019年度　関連施設実習要項　　　　　　　　　　　　 一部　　　　　　　
3. 覚書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　二部（内、一枚要返送）
4. 受け入れ承諾書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一部（要返送）

5. 出欠表見本　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一部
6. 評価表見本
7. シフト表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一部（要返送）
8. 返信用封筒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一部
　いつもお世話になっております。この度のご理解・ご協力に心より感謝申し上げます。　　　　　　　
　関連施設実習ご依頼にあたっての書類を同封させて頂きました。　　　　　　　　　　　　　　　　

　大変お手数ではございますがご確認・ご査収いただき、「承諾書・覚書」にご署名・ご捺印の上　　　　　　　　　　　　　
　7月5日（金）までにご返送くださいますようお願い致します。ご不明点などございましたら　
　ご連絡くださいませ。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
以上
送　付　者








