様式１０

平成　　年　　月　　日

厚生労働大臣　殿

病院名　　　　　　　　　　　　

開設者　　　　　　　　　　　　

臨床研修病院指定取消申請書

医師法第１６条の２第１項に規定する臨床研修に関する省令（平成１４年厚生労働省令第１５８号）第１５条の規定に基づき、以下のとおり臨床研修病院の指定の取消しを申請いたします。

	病院名：



	指定の取消しを受けようとする理由：



	指定の取消しを受けようとする期日　　　　　
	年　　　　月　　　　日

	同時に新規指定申請を行う場合は、

新たに指定を受けようとする期日
	

	現に臨床研修を受けている研修医がいるとき：

	
	○研修医数（１年次　　　　名、２年次　　　　　名）

	
	○上記の研修医に対する措置



	臨床研修を受ける予定の者がいるとき：

	
	○予定数（１年次　　　　名、２年次　　　　　名）

	
	○上記の者に対する措置




（注）１　必要がある場合には、続紙（様式自由）に記載して添付すること。

２　「病院名」欄については、基幹型臨床研修病院は、臨床研修協力施設とともに臨床研修を行っている臨床研修協力施設の名称も併せて記入すること。臨床研修病院群により臨床研修を行っている場合には、臨床研修病院群を構成する臨床研修病院の名称を併せて記入すること。

３　「上記の研修医に対する措置」欄については、引継ぎを行う臨床研修病院や研修医の処遇等について可能な限り具体的に記載すること。

４　新たな指定申請を伴う取消申請の場合は、取消申請と新たな指定申請を合わせて提出することが望ましいこと。

年　　　　月　　　　日











