研 修 施 設 指 導 医 異 動 届

専門医指導医認定委員長　殿

研修施設番号　　　　　　
研修施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請指導医　　　　　 　　　　は20   　年　　月　　日付で転任等の理由で、当施設の所属では無くなります。

つきましては以下のように変更をお願いします。

　（いずれかに○）

１．当施設に指導医は不在となります。

　　　（同日以降は、今年度の研修施設認定は停止されます。）

２．別の指導医が所属しているので、研修施設認定を継続してください。

　　　　指導医名               　　         指導医番号  　　   
　　　（この書類とともに、指導医所属証明書（様式402）を提出すること）

３．20   年　　月　　日（30日以内）に以下の指導医が赴任しますので、

　　研修施設認定を継続してください。

　　　　指導医名                　　        指導医番号 　　    
　　　（後任指導医が着任後ただちに、指導医所属証明書（様式402）を提出すること）

20　　年　　月　　日　　　　　　指導医署名　　　　　　　　　　　　　　
