                                                       　　　令和　　年　　月　　日

         附　属　病　院　長　　殿

                                      診療科（部）名  　

                                      診療科（部）長名　　　　　　　　　　　　印

医長（病棟・外来）の交代について（依頼）

　　当診療科（部）の医長（病棟・外来）を下記のとおり交代したいので，ご承認願います。

記

	医　長　名


	現　氏　名


	新　氏　名

(所属・職名)
	交代予定年月日


	備　考
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