
様式第２号 

代診医師派遣要請書 

 

                               第     号 

                           平成  年  月  日 

 

 島 根 県 知 事 あて 

 

              （市町村長名）                       印 

 

 地方自治法第２５２条の１７により、下記のとおり代診医師の派遣を要請します。 

 

記 

 

１．派遣医師従事内容 

    ・従事医療機関 名 称                     

                所在地                     

 

  ・業務内容・期間 

診  療  科  名 医師数 期間及び診療時間 

 人 平成  年  月  日～  年  月 日 

 

２．要請理由 

 島根県代診医派遣制度実施要綱第３条に定める派遣事由による 

 

 


