平成　　年　　月　　日

埼玉医科大学総合医療センター

中央放射線部長　　　本田 憲業 殿

中央放射線部技師長　新井　 均 殿

貴施設名称　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　印

施設見学依頼書

拝啓

　　時下、貴院におかれましては益々ご発展のこととお慶び申し上げます。

　さてこの度、貴センター中央放射線部にて実施されました、「経済産業省実証事業によるIHE-Jガイドライン採用システム」について、下記の通り見学をご依頼申し上げます。

　　ご多忙の折恐縮ではございますが、ご検討いただき、ご了承頂きますようよろしくお願い申し上げます。

敬具

記

１．見学希望日時：平成　　年　　月　　日（　　）　○○：○○～

２．見学場所：貴センター中央放射線部 情報管理室・画像サーバ室

３．見学者：（所属／役職／氏名／人数）

４．随行者：（ベンダ随行者が存在する場合にはご記載下さい）

５．見学内容：（目的・希望する見学事項がございましたらご記載下さい）

６．見学者連絡先

施設名：

所在地：

電話番号：

担当者：

以上

