記入例
難病 指定医

難病指定医等指定申請書(兼)経歴書
広島県知事　様
　難病の患者に対する医療等に関する法律第6条第1項に規定する指定医の指定を受けたいので，次のとおり申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日 ： 　　　　 年　　×　月　× 日・申請区分をご確認願います。
　「難病指定医」
　

	申請区分
	　難病指定医　　・　　協力難病指定医

	ご住所
	〒　７３０－０００１

	
	・自宅住所を記載してください。（医療機関住所と自宅住所が同じ場合を除き，医療機関住所を記載しないでください。）
　

広島市中区基町10-52

	ふ り が な
	　けんぷく　　　たろう
	電話番号
	〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇　

	お名前
	　健　福　　太　郎
	[bookmark: _GoBack]
	
	

	生年月日
	昭和××年　×月　×日生
	年　齢
	×歳
	性別
	男・女

	医籍登録
番号
	　　　第　●●●●●●　号
	登　録
年月日
	昭和××年　×月　×日

	主に従事
している
医療機関
	所在地
	〒〇〇〇－〇〇〇○
	（電話　×××－×××－××××）

	
	
	
○○市○○町×丁目×―×

	
	名　称
	●●●病院

	
	担当する
診療科名
	××××科・過去５年分の勤務歴を記入してください。


	診断・治療
に従事した
経歴及び
医療機関名

(過去5年分)
	従事した期間
	従事した医療機関の名称

	
	　　平成２９年　４ 月～　現在まで
	　　●●●病院

	
	　　平成２５年　４ 月～平成２９年　３ 月
	　　○○○病院

	
	　　　　　　年　　 月～　　　　　年　　 月
	

	
	　　　　　　年　　 月～　　　　　年　　 月・複数有する場合は代表的なもののみ記載してください。

	

	
	　　　　　　年　　 月～　　　　　年　　 月
	

	
	　　　　　　年　　 月～　　　　　年　　 月
	

	（右のいずれか）
指定要件
	①専門医の資格
	専門医の
名　称
	「難病指定医研修修了証」を提出する場合は「広島県難病指定医Ｗｅｂ研修」と記載してください。
なお，平成２８，２９年に実施した広島県難病指定医研修は対象になりません。

	専門医の
認定機関
（学会名）
	

	
	
	有効期間
	
	
	

	
	②知事等が行う研修
	研　修
	
	研修修了
年 月 日・認定の有効期間が記載されていることが必要です。

	


【次の書類を添付してください。】
１　医師免許証のコピー（更新申請の場合は省略可）
２　専門医の認定を証明する書類のコピー（上記①に記入した場合に添付）
３　研修を修了したことを証明する書類のコピーもしくは「難病指定医研修修了証」（上記②に記入した場合に添付）
