所属指導医　変更届
（指導医：高度技能専門医もしくは高度技能指導医）

· この変更届を記入した連絡担当者について
連絡担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡担当者連絡先（Te または　Email）：

記入日：　平成　　　年　　　月　　　日
· 異動した指導医について

下記すべての項目に記入してください。
	異動した指導医氏名
	

	a. 新所属先に異動した年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日　


	b. 新所属先施設（=病院）名称
	

	c. 新所属先診療科名
	

	d. 新所属先での連絡住所
	


	e. 新所属先での連絡Tel
 
	

	f. 新所属先での連絡Fax
 
	

	g. 新所属先での連絡Email   
	


· 上記指導医が異動し、新しく貴施設に所属した指導医について

下記該当する番号を○で囲んでください。

１：新しく所属した指導医がいます　　　（指導医氏名：　　　　　　　　　　　　）
２：新しく所属した指導医はいません

１に該当の場合、下記a～gすべての項目に記入してください。

	a. 貴施設に所属した年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日　


	b. 所属先診療科名
	

	c. 連絡Tel
 
	

	d. 連絡Fax
 
	

	e. 連絡Email   
	


