第１６号様式（第２条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　
（あて先）甲府市長
所在地　　　　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　　　　

管理者氏名　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　（　　　）

病院宿直免除認定申請書
　次のとおり医師の宿直を免除されたいので、医療法第１６条ただし書の規定により申請します。
１　病院に隣接した場所に居住する医師の氏名
２　病院に隣接した場所の住所及び距離
３　宿直医師を置かない理由
４　病院と医師との連絡方法

