様式第３号
身体障害者福祉法第１５条第１項に規定する医師の指定申出書兼同意書

に係る職歴及び学会等の加入状況について

１　医師名

２　診療科名

３　担当しようとする障害の範囲(希望の分野１つに○を記入)

· ただし，地域性によっては3つまで希望の申請可。その場合は空欄に希望順位１～3の数字を記入し，複数分野の指定を希望する理由を記入。

	
	肢体
	
	視覚
	聴覚等
	
	心臓
	
	腎臓
	
	呼吸器



	
	膀胱･直腸
	
	小腸
	
	免疫
	
	肝臓


	
	聴覚
	
	平衡機能
	
	音声言語
	
	そしゃく


(聴覚等において担当するものすべてに○を記入)　

◎複数分野の指定を希望する理由

	


	職歴について


	学会等の加入状況について




【記入要領】
　職歴については，担当する障害分野の経験を具体的に記載すること。

　　　(例)：視覚障害の場合

　　　　　　平成○○年△月□日～平成●●年▲月■日

　　　　　　　国立Ｘ病院眼科勤務　白内障手術執刀医として月平均で２０－３０件の症例を手がける。

