
資料１１ 

国際医療福祉専門学校七尾校 作業療法学科 

 

提出日：平成    年   月   日 

 

臨床実習 

 欠席届 ・ 遅刻届 ・ 早退届 
 

 

臨床実習施設名                     

 

臨床実習指導者氏名                殿 

 

 

 

下記の通り臨床実習を欠席 ・ 遅刻 ・ 早退しましたので届出します。 

 

 

記 

 

 

  日時 ： 平成   年  月  日   時 〜 平成   年  月  日   時 

 

  実習生氏名 ： 

 

  欠席 ・ 遅刻 ・ 早退  事由 ： 

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

 

以上 

------------------------------------------------------------------------------- 

＊この用紙をコピーして使用すること 

＊必要書類（診断書、証明書等）を添えて事由発生後速やかに提出すること 

 

 


