　（記入例）
令和　　年　　月　　日　

　佐賀大学医学部附属病院長　　殿　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○市○○町１の１　℡○○　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人○○会○○病院　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院長　　○　○　○　○　　印　

非常勤医師の委嘱について（依頼）

貴附属病院○○○○医師を下記のとおり非常勤医師として派遣して頂きたく何卒よろしくお願い申し上げます。

記

　１　期　　間　　　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日　

　２　勤務時間　　　月○回（毎週○曜） （例）14:00～17:00                 
　３　報　　酬　　　１回　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　

 eq \o\ac(○,印)

令和　　年　　月　　日
医療法人○○会○○病院　　　　

　　　　　院長　　○　○　○　○　　殿

上記の非常勤医師（依頼）について許可します。



　
　　　佐賀大学医学部附属病院長





　　　　　
令和　　年　　月　　日　

　佐賀大学医学部附属病院長　　殿　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

非常勤医師の委嘱について（依頼）

貴附属病院　　　　　　　　　　　　医師を下記のとおり非常勤医師として派遣して頂きたく何卒よろしくお願い申し上げます。

記

　１　期　　間　　　令和　　　年　　　月　　　日～令和　　　年　　　月　　　日　

　２　勤務時間　　　月　　回（毎週　　曜） 　　　　　　～              
　３　報　　酬　　　１回　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　


令和　　年　　月　　日





　　　殿

上記の非常勤医師（依頼）について許可します。



　
　　　佐賀大学医学部附属病院長





　　　　　
医員用依頼文





診療科長の確認印をお願いします。








