	病 院 長
	
	
	研究科長
	指導教授

	
	
	
	
	


	平成　　年　　月　　日　

近畿大学医学部附属病院長　殿

所 属　 大学院医学研究科 医学系専攻

　　　　　　　　　　　　　　   学 講 座

氏 名

診療従事許可申請書（Ｂ）
この度、臨床研究のため、貴院において非常勤医員（無給）として、
下記のとおり診療に従事することを許可いただきたく申請いたします。

記

１．診療科名　　

２．期　　間　平成　　年　　月　　日 ～ 平成　　年　　月　　日

３．担当日等　① 週・月・年の内：　　　日 （　　 曜日）

② 時間：　　　　：　　　～　　　：

③ 診療部門：　外来・（　　 ）病棟・他（　　　　　）

[必要書類]　　　　　　　　

1．履歴書

2．医師免許証の写し
3．臨床研修修了登録証の写し

※（H18.3以降、臨床研修修了者）




（注）この用紙は、本務先が当医学部臨床講座以外にある大学院医学特別研究生が
診療従事許可申請をする場合に用いること。
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