
都道府県免 常勤・
許の場合、 非常勤 備　考
都道府県名 の別 （非常勤の勤務時間帯）
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医　療　従　事　者　名　簿
※病　院　名　

病院内役職名 職種 氏名 生年月日 採用年月日 免許登録番号 登録年月日

（注）１．医療に従事する有資格者（看護補助者を含む。）の全てを記入すること。

　　　２．「採用年月日」は、開設者の医療法人等に採用された日付ではなく、当該病院での勤務を始めた日付とする。


