	 認定番号
	

	
	第　　　　—　　　　号 


　　　　　　　　　　学会事務局記入欄

様式４　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
認定施設登録情報変更届

太枠部分は必ずご記入・押印下さい。

以下は変更事項のみご記入下さい。
責任者変更の場合には『勤務証明書(様式５)』もご提出下さい。

	フリガナ
	

	施設名
	

	フリガナ
	

	施設長氏名

（病院長）
	


	施設所在地
	〒　　　　－　　　　



	TEL / FAX
	（　　　）　　　－
	（　　　）　　　－

	ホームページ URL
	

	日本病院総合診療医学会認定病院総合診療医

（認定病院総合診療医）　　　責任者　氏名
	フリガナ

	
	　　　　　　　　　　　　　　㊞

	診療科　　　　　　　　　　　　　
	

	連絡先　
	TEL                      FAX

	E-mailアドレス
	


事務局記入欄 　*申請者は記入しないで下さい。
	施設一覧
	年度別一覧
	ホームページ
	雑　誌
	システム
	完了案内
	メール案内
	

	
	
	
	
	
	
	
	


様式５
日本病院総合診療医学会認定施設における
総合診療医の勤務証明書

　　【認定施設登録情報変更】

※責任者は一番上段にご記入下さい。

	フリガナ

氏名
	他の専門分野
	本学会

会員番号
	本学会認定医

登録番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


以上の医師が常勤し指導に当たることを証明します。

　　　　　　　年　　　　月　　　 日

　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


施設長氏名（病院長）　　　　　　　　　　　　　　　　
公印





都 道


府 県





公印








一般社団法人　日本病院総合診療医学会
一般社団法人　日本病院総合診療医学会

