                                                       　　　令和　　年　　月　　日

         附　属　病　院　長　　殿

                                       診療科名  　

                                       診療科長名　　　　　　　　　　　　　　　印

副科長に関する病院運営審議会付議について（依頼）

   令和　　年　　月　　日開催予定の病院運営審議会に，下記について付議くださるようお願いします。

記

	現　氏　名


	新　氏　名

（所属・職名）
	交代予定年月日


	備　　考



	  　


	(         　　     　 )

	　
令和　　・　　・
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