医師派遣依頼書
平成　　年　　月　　日　
　香川大学医学部地域医療委員会委員長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　機関名　　
                              代表者ご氏名　　　　　　　　　　　　(印)

医師の派遣について（依頼）
　本院において、以下の医師を募集しております。　
　つきましては、下記の事項をご勘案いただき適任者をご紹介いただきますよう
お願いします。
記
１　依頼診療科等（希望する診療科等をチェックしてください。複数記入可）
□内分泌代謝内科 　　    　　　　　　　□小児成育外科
　　□血液内科 　       　　　　　　　　　 □整形外科
　　□膠原病・リウマチ内科　　　　　       □泌尿器・副腎・腎移植外科
　　□呼吸器内科                           □脳神経外科
　　□循環器内科                        　 □眼科
　　□腎臓内科                             □耳鼻咽喉科・頭頚部外科
　　□抗加齢血管内科                  　　 □放射線診断科
　　□消化器内科                        　 □放射線治療科
　　□神経内科　　　　　　　　　　　  　　 □麻酔・ペインクリニック科
□総合内科　　　　　　　　　　　　　　 □形成外科・美容外科
□皮膚科　　　　　　　　　　　　　　 　□病理診断科
　　□精神科神経科　 　          　　　　　□歯・顎・口腔外科
    □小児科　　                       　　□救命救急センター
    □周産期科女性診療科  　 　　　　　　　□腫瘍センター
□心臓血管外科　　　　　　　　　　　　 □医療情報部
□消化器外科　　　　　　　　　 　　　　□腫瘍病理学
□呼吸器外科　　　　　　　　　　　　　 □その他御希望(分野､講座名等)
□乳腺内分泌外科　　　　　　　　　　　　　(　　


)
２　職　　　名　　　　　　　　　　　（□常勤　　□非常勤）
３　就任希望日    平成　　年　　月　　日　～
４　給　　　与　　　　　　　　　円／月
５　勤務内容　　勤務時間　　　曜日～　　曜日　　　：　　 ～　　：　　
　　　　　　　　勤務時間　　　曜日～　　曜日　　　：　　 ～　　：　　
　　　　　　　　宿 日 直　　　月　　回程度
６　連絡先等　　住　　所
                連 絡 先
　　　　　　　　担 当 者
　　　　　　　　回答期限　　平成　　　年　　　月　　　日

７　そ　の　他    
　　　　　　　　　　医師派遣依頼書作成要領等
１　医師派遣依頼書は１枚につき１件の医師派遣及び紹介となります。
　　なお、委員会が必ずしも医師派遣及び紹介をお約束するものではありません。
２　「依頼診療科等」は、派遣を希望する診療科等をチェックしてください。
　　複数チェックも可能です。項目として記載している診療科等以外を希望さ

　　れる場合は「その他御希望（分野、講座名等）」に記載してください。
３　「職名」は貴院における具体の職名を記載してください。
　　    例）内科部長、小児科医長、麻酔科医　など
　　「職名」の（□常勤　□非常勤）はいずれか一方にチェックしてください。
　　なお、「常勤又は非常勤」と希望される場合は、医師派遣依頼書をそれぞれ

１枚、計２枚作成してください。
４　「給与」は月額を記載してください。
ただし、週１回勤務などの場合は、１ヶ月を４週として月額換算した金額を
記載してください。
　　なお、具体の月額を明記し難い場合は「応談」としてください。
５　「勤務内容」について、週２日勤務等の場合は次のように記載してください。
　　例）勤務時間　月曜日　１３：００～１６：００
　　　　　　　　　　　木曜日　１３：００～１６：００
６　「その他」は、希望する医師の経験年数、コメント、補足事項等に利用して

　　ください。
　　例）希望する医師の経験年数　５年以上、循環器の専門医を希望
附記　　医師決定後、再度本人あてに依頼文をお願いいたします。
