診療教育手当支給に係る指導医追加申請書　　　　　　　　　【２０２０年度／ＥＰＯＣ２評価システム対応】
  　　　　　　　 令和　　　年　　　月　　　日
 　　　病　　院　　長　　　殿
診療科等の名称　　　　　　　　     　　　　　　　　

                        　　 　    　　　                                         
診療科等の長氏名　　　　     　　　　　　　　　　印
　　　　標記のことについて、下記の者を指導医として追加申請いたします。　なお、ＥＰＯＣ２評価者として、必要なＵＭＩＮ－ＩＤは以下の通りです。
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	職名等


	臨床経験年数
	医籍登録番号


	医籍登録年月日

(西 暦)
	受講した指導医講習会名
	UMIN-ID
【取 得 必 須】
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	指導医養成講習会 修了証書 確認欄

	卒後臨床研修センター担当



卒後臨床研修センター事務処理欄


コピーを1部　　□人事係へ











