授与様式院第3号－2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
音楽療法実習についての個人票

	番号
	大学院名及び研究科・専攻科（コース名）
	実習者の氏名

	
	
	


	施設又は病院等の名称及び所在地の住所
	施設長又は病院長等の氏名及び印

	
	㊞　

	実習期間
	実習の内容（概要）

	　　年　　月　　日

～

　　年　　月　　日

（　　　　　日間）


	


備考１　実習者（１名）毎に、それぞれご記入下さい。

備考２　「番号」の欄は、総括票（様式院第3号－1）の個人番号をご記入下さい。

備考３　実習者が複数の施設で実習を行った場合は、それぞれ施設毎に作成して下さい。
備考４　同一施設において、複数の実習者が、同じ内容の実習を行った場合、個人票は1枚で結構です。その際、上記の「実習者の氏名」の欄には、実習者の人数『〇〇名』と記入し、総括票（様式院第3号－1）には、実習者の全員の氏名をご記入下さい。

備考５　「実習期間」及び「実習内容」において、複数回にわたって実習を行った場合、その期間・内容をご記入下さい。

備考６　施設毎の実習終了時に、実習者が「施設長又は病院長等の氏名及び印」の欄に承認をもらって下さい。

