（様式１-参考資料）

氏　名　　　　　　　　　　　　     　
申告日 　　　　年　 　 　月　  　　日

勤務実態自己申告書（詳 細）

以下は専門医の活動の実態を把握するための参考とします。
祝日や学会出張等がない平均的な1週間の勤務実態を想定して記載してください。
                                                                  　　          
診療活動	小計（ 　　　　　）時間/週
画像検査・画像診断	（ 　　）時間/週
IVR 	（　　 ）時間/週
放射線治療（外来診療） 	（ 　　）時間/週
放射線治療（入院診療） 	（　　 ）時間/週
その他：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 	（　　 ）時間/週
診療管理と教育活動 	小計（　　　　　）時間/週
カンファレンス 	（　　 ）時間/週
診療に関わる委員会活動 	（ 　　）時間/週
学生・研修医・専攻医指導 	（　　 ）時間/週
メディカルスタッフ指導 	（　　 ）時間/週
その他の臨床的活動 	小計（　　　　　）時間/週
健康相談 	（　　 ）時間/週
臨床に関わる書類作成 	（　　 ）時間/週
その他： 	（ 　　）時間/週
専門医として相応しい病院外での医療活動 	小計（　　　　　）時間/週
内容記載→	 （ 　　）時間/週
内容記載→	 （　　 ）時間/週
                                                                  　　          
