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（臨床）実習施設承諾書


貴養成施設のあんまマッサージ指圧師、はり師及びきゅう師に係る学校養成施設認定規則・柔道整復師学校養成施設指定規則に規定する（臨床）実習施設として、○○○○○（（臨床）実習施設名）を使用することを承諾します。


　　年　　月　　日


養成施設名
（代表者）氏名　　　　　殿


（臨床）実習施設名
[bookmark: _GoBack]（代表者）氏名　　　　

