	更新申請用紙Ｆ


勤務形態の自己申告書
	ふ　　り　　が　　な
	

	申請者氏名
	


正しい申告が原則であり、申告が実態と一致しているか否かについて勤務実態を検証することがあります。勤務形態については、直近１年間の実態を記載ください。
１週間あたりの診療関与日数
勤務形態（主に従事する医療機関は必須：a, b, cのいずれかを選択）
a, 病院　　　　　　　　　　　科常勤医師として勤務している　　
勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
b, 診療所　　　　科常勤医師として勤務している　
勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
c, 病院または診療所　　　　　　科を非常勤医師として勤務している




　　　　　　　　（はい、いいえ）　　　　
勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



　　　　日 / 週
勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



　　　　日 / 週
勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



　　　　日 / 週
· 複数ある場合はすべて記載してください
d, その他
勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



　　　　日/ 週

