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審議付託について



　     ○年○月○日付けで（県内各医療機関又は秋田大学各講座・診療科）から要請された

　　医師派遣要請

　　　　　　　　　　　　　　について審議を付託しますので，○月○日までに，別紙にて人数調整（減員）要請


　　　回答願います。
　




【担当】
秋田大学総務企画課
  Tel：018-889-2208
  E-mail：somusomu@jimu.akita-u.ac.jp

