
第１６号様式（別表第１の１８関係）









　　　年　　月　　日　
　　青森県知事　　　　　　　　殿
　　（　　　地域県民局長）
住　所
管理者
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
病院医師宿直免除許可申請書
　病院に宿直の医師を置かないことの許可を受けたいので、下記のとおり申請します。
記
	病院の名称等
	名称
	

	
	所在地
	〒
（電　話）　　　　　　　　　（ＦＡＸ）

	
	診療科目
	

	宿直医師を置かない理由
	

	宿直医師の業務を行う医師の宿舎等から当該病院までの距離等

	距離

	
	所要時間

	
	連絡方法

	連絡先等
	名称
	

	
	所在地

	〒
（電話）　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）

	
	担当者職氏名
	


注意事項
１　「所要時間」欄には、電車、自動車、バス、自転車、徒歩等により管理する病院までに要する時間をそれぞれ区分して記入すること。
２　宿直医師の業務を行う医師の宿舎及び当該病院の配置図（２００分の１以上）を添付すること。
1

