

本紙は医師の情報掲載を希望されない場合のみご提出ください。

令和 8 年   月 　 日
（施設名）　  　　　　　　　　　　
医師情報の非掲載について
令和8年10月22日付文書にてご依頼のございました、「令和8年版愛知県勤務医師名簿（Web版）」への掲載の件につきまして、医師の情報掲載は希望いたしません。
--------------------------------------------------------------
＜担当者連絡先＞
担当者氏名:　　　　　　　　　　　　　　　　　 
部署･役職名:　　　　　　　　　　　　　　　　　 
電話番号: 　　　　　　　　　　　　　　　　　

※勤務医師情報を掲載しない場合は、当該医療機関の情報も掲載対象外となりますのであらかじめご承知置きください。

提出先：chiiki_1@aichi.med.or.jp（愛知県医師会 医療業務部第１課）
