
（別紙２） 

 

愛知県勤務医師名簿調査票 

掲載事項の注意事項等について 

 

○調査票掲載事項の注意事項 

【施 設 情 報】 

対 象 

・本名簿の掲載対象は愛知県下の病院、大学病院、有床診療所、介護

医療院、老人保健施設、官公署・保健所となります。 

・無床診療所化あるいは廃止等の理由により上記に含まれない施設が

ございましたら、お手数おかけいたしますが、その旨愛知県医師会 

医療業務部第 1課までご連絡ください。 

施 設 名 

・法人名等も正式名に含む場合は含めて入力してください。 

なお、法人名と施設名の間は 1文字分スペースを空けてください。 

・外字の説明を施設名に続けて入力してください。 

・保健所の場合は、保健所名を入力してください。 

・愛知県庁及び名古屋市役所内の部局については、施設名はそれぞれ

「愛知県庁」、「名古屋市役所」として掲載させて頂きます。 

・介護老人保健施設の場合、ユニット型介護老人保健施設が同所在地

に存在し、常勤医師が同じ人物の場合は、ユニット型介護老人保健

施設の名称も併記してください。 

所 在 地 ・「愛知県」を省略して、「市」あるいは「郡」から入力してください。 

電 話 番 号 

ＦＡＸ番号 
・代表番号を入力して頂き、市外局番から入力してください。 

種   別 ・右下のプルダウンより選択してください。 

 

【医 師 情 報】 

対 象 

・医科の常勤医師のみ入力してください。非常勤医師並びに歯科医師

については入力しないでください。 

・常勤医師は、正規職員・準職員・嘱託職員など雇用形態の別にかか

わらず、全て入力してください。 

医師の掲載順 

・原則、ご提出頂いた順序のまま掲載させていただきますが、病院長

を先頭に、副院長、その他の管理職の順に入力して頂き、以降は診

療科ごとにまとめてください。理事長や病院事業管理者等を入力さ

れる場合はこの限りではありません。 

医 師 氏 名 

・フリガナも必ず入力してください。（索引に利用します。） 

・氏名に外字が含まれる場合は、備考欄に入力してください。 

・同一人物の再掲はしないでください。 

県 医 会 員 ・愛知県医師会員には○印、非会員には×印を入力してください。 



診 療 科 名 

・基本的にはその医師の所属診療科を入力してください。所属診療科

が特に無い場合は、その医師が従事可能な診療科のうち、主なもの

を入力してください。 

・医療法施行令第三条の二に基づく診療科名で入力してください。 

・一人につき複数入力される場合は 3 つまでとしてください。 

・できる限り略号は使用しないでください。 

専 門 科 名 

・得意とする分野の診療科名を入力してください。専門科が特にない

場合は、空欄にせず「 － 」と入力してください。 

・一人につき複数入力される場合は 3 つまでとしてください。 

・できる限り略号は使用しないでください。 

職 名 
・兼職を入力される場合は、列記してください。ただし、一人につき

3 つまでとしてください。 

出 身 校 

・大学名が現在のものと変更になっている場合は、なるべく卒業当時

の名称で入力してください。 

・学歴を〇〇大学に統一しますので、大学院については記入しないで

ください。また、学部名は入力不要です。 

卒 業 年 
・出身校欄で入力した大学の卒業年（※年度ではありません）を和暦 

で入力してください。 

そ の 他 

・個人情報保護の観点から、掲載に当たっては、必ず医師本人に掲載 

の了解をとって頂きますようお願いいたします。 

・全ての医師について全項目を入力して頂ければ幸いですが、ご本人

が掲載を望まない場合は調査票へ入力しないでください。また、一

部、掲載を望まない項目がある場合は、その項目については非掲載

として頂き、「 － 」と入力してください。 

 


