
指定治療院 見学 申請書 

（一社）北辰会 育成運営部 御中 

 

 私は、北辰会方式の習得および将来の後進指導のため、下記の指定施設において見学規約に従い見学するこ

とを希望いたします。 

 

【見学の定義】 

臨床現場を見て学ぶのみ。 

※研修と違い治療院の業務に関わる必要はない。 

 

【見学規約】 

＊ 受け入れ先責任者に従い見学する。 

＊ 見学先の患者さんのプライバシーは必ず遵守すること。 

＊ 受け入れ先責任者の判断により、途中で見学を中止することがある。 

 

見学先 施設名 

            _______________________________________________________ 

 

見学年月日： 

                  西暦     年   月   日 （ ）曜日  

 

見学者  氏名                  

                 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 印  

 

見学者 連絡先                                

 

見学者 メールアドレス                            

 

見学者 入会年月    西暦     年   月  

 

 

 

申請日      年   月   日  

 

 

 

受け入れ先責任者 氏名      ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 印 

 


