様式第６号（第１０条関係）


医　療　機　関　視　察　に　関　す　る　調　査　書


　　北見市長　　　　　　　　　様


視察者　住　所　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

記

１．今回の北見市内の医療機関の視察で感じたことを記入してください。





２．視察した医療機関に勤務したいと思いましたか。（○で囲んでください。）

　　　勤務したい・決めていない・条件が合えば勤務したい・勤務は考えていない

３．２の質問で勤務を考えていないと回答した方に質問します。
　  (1)北見市内の医療機関に勤務を考えない理由を記入してください。




４．北見市の街の雰囲気について感じたことを記入してください。




５．地方の医療機関に求めるものは何ですか。



