
様式 2 

 

登録医情報 
 

【基本情報】                    令和  年  月  日 現在 

医療機関名  

医療機関住所 〒 

電話番号  

FAX 番号  

最寄り駅 

 

        線           駅から 

         

徒歩    分 または      にて     分 

 

e-mail  

URL  

医師名  

出身大学  

標榜診療科  

 

【診療体制】  ※記入例：診療時間に 9：00～12：00 曜日には○✕を記入 

診療時間 月 火 水 木 金 土 日 

午

前 
～        

午

後 
～        

〈コメント〉 

駐車場  あり ・ なし 

 

 


