診療所開設（管理）承諾書
医師の住所
医師の氏名

１　勤務する医療機関について
（1） 所在地
　　（電話　　　　－　　　－　　　　）
（2） 名称
（3） 当該医師の診療日及び診療時間

２　開設（管理）診療所について

（1） 所在地

（電話　　　　－　　　－　　　　）

（2） 名称

（3） 診療日及び診療時間

上記のとおり,本医療機関勤務医師が診療所を開設（管理）すること（していること）を承諾します。

年　　月　　日

医療機関名

管理者氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
