初任給算定に係る調査書

1 最終学歴

　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　　学部

年　　　　月　　　　卒　　　








2 [bookmark: _GoBack]大学院を卒業している場合、いずれか『レ』をご記入ください。
· 取得学位　　□　甲種
　　　　　　　□　乙種

令和　　年　　月　　日　

新規採用医師の皆さま

総務課長　
医事課長　

緊急呼び出し連絡先

緊急の呼び出しがある場合のご連絡先を把握するため、携帯番号、自宅の番号をご記入ください。



氏名（フリガナ）



1 携帯電話



2 自宅（※緊急呼び出し時に連絡してよい場合のみ記入）



