
様式　１

1 新規申請届 掲載：ホームページに掲載可能な項目に○をお付け下さい。

2 変更申請届

3 解除申請届

掲載 項目

正式施設名称

正式施設名称　カナ

所在地 〒

ＴＥＬ FAX

E－ｍａｉｌ

施設分類

施設責任者

診療科目 □ 内科 □ 外科 □ 整形外科

　　　にチェック願います □ 循環器科 □ 乳腺外科 □ リハビリテーション科

□ 消化器科 □ 眼科 □ 泌尿器科

□ 呼吸器科 □ 耳鼻咽喉科 □ 麻酔科

□ 緩和ケア □ 皮膚科 □ 放射線科

□ 神経内科 □ 形成外科 □ 心臓外科

□ 心療内科 □ 脳神経外科 □ 精神科

□ □ □

□ □ □

その他

施
設
情
報

内容

登録医　　申請書  


