　　年　　月　　日

診療・診療補助・研究従事中止届

東京大学医学部附属病院長　殿

　　　　　　　　　　科（部）長　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　科（部）人事部員　　　　　　　　　　印　
当診療科（部）では、下記のとおり診療等に従事させることを中止しますので、届出いたします｡

記

	種　　　　類
（該当するものに○印）
	届出診療員　   届出研究員　

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)　及び　生年月日
	　　　　　　　　　　　印
	昭和・平成
　　年　　月　　日

	現　　　住　　　所
	〒
	TEL

	勤務先又は本学所属
	
	身分

	勤　務　先　住　所
	〒
	TEL

	診療等への従事を中止させる理由

（具体的に記入すること）
	

	診療等従事開始年月日
	　　年　　月　　日

	診療等従事中止年月日
	　　年　　月　　日


　　＊申請をした従事期間内に、非常勤職員等として新たな身分に変更される場合、採用書類とは別に本中止届を提出しなければ、本院に正しく身分が登録されないことがございますのでご注意ください。
提出先：総合研修センター（入院棟B　１４階）

