
別紙２ 

医  療  従  事  者  名  簿 

（１） 医師･歯科医師の氏名等（職名欄には院長､医長､医員等の別を記入してください｡） 

令和 年 月以降の採用者については、氏名欄の□に☑をしてください。 

職名 氏    名 免許証番号 
担 当 診

療 科 名 

診療日及び

診 療 時 間 
勤務時間 

常   勤 

(時間/週) 

非常勤 

(時間/週) 

他の施設の管
理又は勤務が
あれば､その
名称 

 □        

 □        

 □        

 □        

 □        

 □        

 □        

 □        

 □        

 □        

 □        

 □        

 □        

 □        

 □        

 □        

 □        

 □        

 （記入例）        

院長 □名古屋太郎 １２３４ 外科 
月～金 

9～12  14～17 

月～金 

9～12  13～17 
３５   

医員 ☑名古屋花子 ４３２１０ 内科 火･木  9～12 
火･木  9～12 

土 13～日 9(当直) 
 １６ ○○病院 

※ 「診療日及び診療時間」欄は外来診療に従事する曜日・時間帯を、「勤務時間」欄は外来診療、病棟勤務、

当直等を含め病院に勤務する曜日・時間帯を（記入例）を参考に記入してください。 

なお、労働基準法第３４条に基づき、１日の勤務時間が６時間を超える場合は４５分、８時間を超える

場合は１時間の休憩時間を１日の勤務時間から差し引いて計算してください。（宿日直の場合は休憩時間

の控除は必要ありません） 



医  療  従  事  者  名  簿 

（２）薬剤師の氏名等（職名欄には部長、副部長等の別を記入してください｡） 

令和 年 月以降の採用者については、氏名欄の□に☑をしてください。 

職名 氏    名 免許証番号 勤 務 日 勤務時間 常  勤 非常勤 備    考 

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 

（３）栄養士･管理栄養士の氏名等(管･栄欄には管理栄養士、栄養士等の別を記入してください｡) 

令和 年 月以降の採用者については、氏名欄の□に☑をしてください。 

管･栄 氏    名 免許証番号 勤 務 日 勤務時間 常  勤 非常勤 備    考 

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 



医  療  従  事  者  名  簿 

（４）看護師･准看護師･助産師・歯科衛生士の氏名等（看･准･助・歯衛欄には看護師、准看護

師、助産師・歯科衛生士の別を記入してください｡） 

令和 年 月以降の採用者については、氏名欄の□に☑をしてください。 

看･准･助・

歯衛  
氏    名 免許証番号 勤 務 日 勤務時間 常  勤 非常勤 備    考 

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       



医  療  従  事  者  名  簿 

（５）看護補助者の氏名等 

令和 年 月以降の採用者については、氏名欄の□に☑をしてください。 

職 名 氏    名 免許証番号 勤 務 日 勤務時間 常  勤 非常勤 備    考 

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 



（６）理学療法士・作業療法士の氏名等 

(理・作の欄には理学療法士、作業療法士の別を記入してください｡) 

令和 年 月以降の採用者については、氏名欄の□に☑をしてください。 

理・作 氏    名 免許証番号 勤 務 日 勤務時間 常  勤 非常勤 備    考 

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 □       

 

 


