
別紙様式

（    月分） 医療機関名

実施の有無 実施日 氏 名
面接指導実施医師

養成講習会

例 〇〇 〇〇 120 実施済 令和６年〇月〇日 △△ △△ 受講済 未実施

例 □□ □□ 155 実施済 令和６年□月□日 △△ △△ 受講済 実施

面 接 指 導 対 象 医 師 一 覧
            （時間外・休日労働時間が月100時間を超えた医師）

氏 名
時間外・休日

労働時間数

面接指導の実施 面接指導実施医師について
就業上の

措置


