別記様式第１号（第２条関係）

	身体障害者福祉法指定医師指定申請書

　　　年　　　月　　　日

（あて先）　和歌山市長　　　

住　　所
ふりがな
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
身体障害者福祉法第１５条第１項に規定する医師の指定を受けたいので、和歌山市身体障害者

福祉法に関する規則第２条の規定により、次のとおり申請します。

申請者

氏　　名

住　　所

従事する医療機関

名　　称

所在地

電話番号

主として担当する診療科目

診断しようとする障害の種類

添付書類　　１　経歴書（別紙）

２　医師免許証の写し

３　学会が認めた専門医等の認定証の写し


