
様式第２号(第５条関係) 

推 薦 書 

年　　月　　日 

　岡谷市長　　　　様 

 

従事する指定医療機関　　　　　　 

所在地　　　　　　　　　　　　　 

医療機関名　　　　　　　　　　　 

代表者氏名　　　　　　　　　　　 

 

 

　下記の者は、常勤医師として　　　　　　病院にて採用し、新たに医師として業務に従事

することを認めます。 

 

記 

1　氏名 

 

2　診療科 

 

3　勤務開始年月日　　　　　　年　　　月　　　日


