診療所開設（管理）承諾（証明）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（証明）します。
年　　月　　日
医療機関名
管理者氏名　　　　　　　　　　　　　
　この診療所開設（管理）承諾（証明）書は，診療所での管理体制に係る重要な書類となるため，勤務先の管理者の方が事実のとおりにもれなく御記入ください。記入漏れや不明な点がある場合は，京都市から管理者の方に問い合わせることがあります。


　また，虚偽の記載を行った場合には，京都市から開設者（管理者）に対し指導することがあります。








