
１　循環器内科の標榜の有無

２：無

３　関連学会より実施施設として認定された年月日

常勤医師２

１：有

２　循環器内科について専門の知識及び５年以上の経験を有する常勤医師の氏
名等
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　氏名

　勤務時間

常勤医師１

時間　

［記載上の注意］
１　「２」の常勤医師の勤務時間は、就業規則等に定める週あたりの所定労働
時間（休憩時間を除く労働時間）を記載すること。
２　「３」については、関連学会より認定された施設であることを証する文書
の写しを添付すること。

　氏名

　勤務時間 時間　

　氏名

　勤務時間 時間　

常勤医師３

　　　年　　月　　日


