
別紙３
派遣医療機関記入様式

年　　月　　日

派遣医療機関名・診療科名	
代表者名			

派遣医療機関における事業実績書

　令和　年度特定地域の公的医療機関への医師派遣事業により派遣した医師については、下記のとおり勤務しましたので報告いたします。

記

　１　令和　年度の派遣医師
	派遣受入医療機関名
	

	派遣医師の氏名
	

	医籍登録年月
	

	派遣期間
	令和　年　月　日　から　令和　年　月　日　まで

	派遣受入医療機関における勤務条件
	勤務時間
	　　時間/週

	
	派遣受入医療機関の
常勤の勤務時間
	　　時間/週

	
	勤務日数
	　　日/週



