
                                            応募様式① 

『第９回外科医体験セミナー＠上都賀総合病院』 

 

記 入 日 平成    年    月    日 

ふりがな  
性

別 
男 ・ 女 

名  前 

 

                                        ㊞ 

ふりがな  

住  所 
〒 

生年月日 平成     年     月     日  年齢 満      歳 

アンケート 

将来なりたい職業は何ですか？ 《下記に〇を付けてください》 

医師 ・ 看護師 ・ その他 （                                  ） 

志望の動機は何ですか？ 

 

手術衣サイズ 

上 衣 S ・ M ・ L ・ LL パンツ 
 S ・ M ・ L ・ LL (男子ズボン) 

 S ・ M ・ L ・ LL (女子ｽﾗｯｸｽ) 

 男女兼用上衣 男子ズボン 女子スラックス 

 着丈 バスト 肩幅 ヒップ 股下 ウエスト ヒップ 股下 

S 63 102 44 － － 50～70 102 65 

M 65 106 46 107 69 55～75 107 67 

L 67 112 49 113 73 60～80 112 69 

LL 69 120 52 119 75 65～90 117 69 

保護者名  

連絡先 
電話番号            －     － 

緊急連絡先 
電話番号            －     － 父 ・ 母 ・ その他(          ) 

ふりがな  

学 校 名 
 

学   年 中学 1年生  ・  中学 2年生  ・  中学 3年生 

学校連絡先 
電話番号            －     － 

                                                         


