
北海道医療大学

　　　 　　氏名

　介助(見学)日：　　20　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　　）　　　　　：　　　　　～　　　　　　：

＜リンクノート＞ ※介助・見学日の翌日、17時30分までに担当医の所属講座へ提出

　　　  　　　班　 番号　　　　　　　　　　　　　　 担当医 　： 　歯科クリニック　・　大学病院

　　　　　　　科   （　　　　　　　）  　 　　　科（　　　　　　　）

　処置部位・内容：

　過去関連問題　：　国試　　第　　　　回　　　　－

※写真問題を記載すること（文章のみの問題は不可）

※問題集のコピーを貼りつけしても良いが、写真は問題内容に応じてカラーコピー・もしくは白黒コピーを選択すること。


