（2020.9.17以降様式）
県 外 移 動 申 請 ・ 報 告 書
（本学医歯薬学総合研究科（修士課程・博士課程）用）
医歯薬学総合研究科長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育研究分野：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指導教員名（署名）：　　　　　　　　　　　　
このたび県外移動する学生がおりますので、以下のとおり申請（報告）します。
なお、帰岡後は、県外移動に伴う鹿田キャンパスへの入構制限に従って、自宅待機等を行う　　ように指導しています。
	所属（研究科・専攻）
	医歯薬学総合研究科　　　課程　　　　　　　　　　　専攻

	学生番号・学生氏名
	

	学生が(a)に該当するか(b)に
該当するか選んでください。
（大学病院職員の身分を有する学生は「県外移動申請・報告書」は提出不要）
	(a) 臨床実習学生、病院エリアの教育研究分野の大学院生（外国人留学生含む）、病院エリアで勤務・アルバイトする学生

(b) 上記(a)以外の大学院生

	県外への外出期間
	　　　　年　　月　　日（　　）　　　：　　　
　　　　　～
年　　月　　日（　　）　　　：　　　

	訪問先名称
	

	訪問先の県・市等
	

	訪問する目的
	□　採用試験・面接
□　外国語検定試験
□　USMLE試験等
□　その他（
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他
	


岡山県外に移動する場合は、必ず、移動する前に、「県外移動申請・報告書」を、指導教員を通じて各学系事務担当に提出してください。ただし、岡山大学病院職員の身分を有する学生については、病院のルールに沿って対応してください。（県外移動申請・報告書は提出不要）
　※多発発生地域は、変更される可能性があるので、以下のURLで確認してください。
https://www.okayama-u.ac.jp/user/hospital/index349.html
