様式３　　                                                                        　　　   1/1
無 床 診 療 所 勤 務 者 名 簿
（　　　　年　　月　　日　現在）
　　　　　　　　　　　　　　　　診療所名　　　　　　　　　　　　　　
	
	職　種
	氏　名
	生年月日
	常勤・非常勤の別
	月ごとの時間外・
休日労働時間（常勤医師のみ）
	備考

	
	
	
	
	他の勤務施設等名称
	
	

	例
	医師
	○○　△△
	S○○.△△.□□
	常勤・非常勤
	R6.4月　 0時間
5月　　 10時間
6月
7月
	

	
	
	
	
	例 ○○ｸﾘﾆｯｸ
	
	

	例
	看護師
	○○　△△
	S○○.△△.□□
	常勤・非常勤
	
	産休
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	１
	
	
	
	常勤・非常勤
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	常勤・非常勤
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	常勤・非常勤
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	常勤・非常勤
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	常勤・非常勤
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	常勤・非常勤
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	常勤・非常勤
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	常勤・非常勤
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	常勤・非常勤
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	常勤・非常勤
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	常勤・非常勤
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	常勤・非常勤
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	常勤・非常勤
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	常勤・非常勤
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（注）医療従事者をすべて記載すること。
　　　時間外を記載する欄は、常勤医師のみ（管理者以外）記載すること（期間は直近１年間とすること）
診療以外の労働時間については「勤務環境改善に向けた好事例集（厚生労働省HP参照）」を確認の
上、記載すること
      産休・育休等についても備考欄に記載すること。


