別紙１
派遣受入医療機関記入様式


派遣受入チェックリスト


（派遣医療機関名）が交付申請している令和　年度特定地域の公的医療機関への医師派遣事業補助金について、同実施要綱に規定する下記の要件等を満たしていることを確認しました。

記

□	受け入れる派遣医師は、実施要綱別紙様式１「補助対象医師派遣通知書」により補助対象となることが通知された医師派遣に該当する。
□	受け入れる派遣医師は、医師法第16条の２第１項に定める臨床研修のための研修による医師派遣に該当しない。
□	派遣医療機関と派遣受入医療機関は同一法人ではない。
□	当院から他院へ医師を派遣したことにより生じた人員不足を補充するための医師派遣ではない。


※上記内容を確認の上、□にチェックをお願いします。
