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登  録  医  申  請  書
（岡山赤十字病院開放病床）
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年          　月  　       日 保 険 医 登 録   申請　　　　　　有　　 　　　 　無
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生 保 指 定 医    　　　　　有　    　　　　　無           

結  核  予  防
   　　　　　有　    　　　　　無           

指     定    医

麻 薬 使 用 者
  申請　　　　　　有　　　　　  　無

免            許

      岡山赤十字病院が設置する開放病床を利用する登録医となるよう申請します。

          　　      　   年 　       　 月    　    　日

實金　健  殿    岡山赤十字病院長　

医師氏名 ㊞

事
務
部
長

      岡山赤十字病院が設置する開放病床を利用する登録医として適任と認め推せんします。

          　　      　   年 　       　 月    　    　日

医師会長

㊞
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