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医師資格証の申請・交付担当者届

申請書のとりまとめ、本人確認、医師資格証の交付と受領確認を行う交付担当者を届出します。
なお、業務の実施には、個人情報の取り扱いに十分な注意をもって行うものとします。

申請・交付担当者氏名 所属・役職 電話番号 メールアドレス

1名以上の届出は必須。役職は省略可。

申請交付担当者届Ver.1.0
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