



令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日
山口大学医学部附属病院
病院長　殿
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○(病院名)　　理事長　〇〇　〇〇〇　　

非常勤医師の派遣について（依頼）

　時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。
　貴院の　　先生を診療並びに医療指導のため、下記の通り委嘱いたしたく存じますので
　ご承認方よろしくお願いいたします。

記

　１．氏　　名　　　　　　　　○　○　○　○

　２．職　　名　　　　　　　　○○学部　教授

　３．職務の内容　　　　　　　□診療　□日直　□宿直
　　　(該当する項目に☑)　　　　　  □その他(ここに内容)

　４．宿日直許可の有無 　　 □取得済み　□申請を行っていない
　　　(日直及び宿直の場合に☑)　　　□その他(ここに内容)

　５．期　　間　　　　　　 　令和○年○月○日(または承認の日)　～　令和○年○月○日
　６．執務態様　　　　　　 　□診療　　1(頻度と時間記入)
                            □日直　□宿直
　６．報　　酬　　　　　     □診療　　1(頻度と時間記入)
                            □日直　□宿直

８．旅　　費　　　　　□有　　□無
９．回答文書　　　　　□不要　□要
　　　　　　　　　　　※原則本学からの差し支えない旨の回答は省略しております。
貴法人等での事務手続き上，回答が必要な場合は「要」を選択してください。また
以下の点に御留意ください。
・回答は、原則押印が省略された文書となります。
・押印された文書が必要な場合は、その旨ご記載いただき、宛先が明記された返信　　　　　　　　　　　   用封筒を必ず同封し、郵送にてこの様式をお送りください。
　10．添付資料         ※任期が2年を超える場合は，定款等の任期が定められている資料を添付してください。

[bookmark: _Hlk175648235] 　　　　　　　　　　　（↑９．１０.の※部分は注意書きなので先方が作成する依頼文では削除）

 注意 (以下1～3も注意書きなので依頼文作成の際には削除。)
1 依頼文は任期の１か月前までには送付下さい。日付をさかのぼって従事の承認は出来ません。
2 上記1～9については必ず記載下さい。すべてが承認事務に必要な事項となります。  
3 下記のように住所・電話番号・担当者名は必ず記載下さい。

 (
 
連絡先　〒
○○○
-
○○○○
 
　　　
(
住所
)
 
　　　
(
病院名および担当者
)
 
　　　電話
:083-
○○○
-
○○○○
 
FAX:083-
○○○
-
○○○○
　　　
 E-mail:
 
○○○○○○
@
○○○○○○
)(印刷時には連絡先の欄
は必須でお願いします→)

