　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式3
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
※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
	本学会認定医登録番号
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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








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

