
 

 

 (大阪府医師会指定学校医制度)   

 様式６号 

学  校  医  変  更  届 

 

 大 阪 府 医 師 会 長   殿 

 

下記学校園の学校園医（保育所等嘱託医）が交代されましたので、報告いたします。 

 

学校園名称 

所在地 

           立 

 

 

〒 

学校園医氏名 

旧） 新） 

新学校医の医籍番号       

新 学 校 園 医 

所 属 施 設 名 

所  在  地 

 

 

〒 

 

TEL（    －   －      ） 

担 当 科 内科 眼科 耳鼻咽喉科 その他（          ） 

就任年月日   年   月   日 

 

  年  月  日 

 

提出先：地区医師会→大阪府医師会 

                 医  師  会  ○印   

 


