早期体験学習レポート　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　徳島文理大学香川薬学部

	学籍番号
	
	氏名
	

	薬局訪問体験学習
	施設名
	

	実施日時
	　　　　　年　　　月　　　日（　　曜）　時間（　　：　　～　　：　　）

	【体験内容・感想】



	病院訪問体験学習
	施設名
	

	実施日時
	　　　　　年　　　月　　　日（　　曜）　時間（　　：　　～　　：　　）

	【体験内容・感想】



	（総括）早期体験学習で学んだこと・考えたこと・感じたこと　（工場見学を含む）

	


