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指定医師担当障害分野
（追加申請書・一部辞退届）

　身体障害者福祉法第１５条第１項に規定する指定医師として、担当する障害分野を（追加申請・
一部辞退を届け出）します。

今回、追加（辞退）
する障害分野

追加するものに○
辞退するものに×

現在担当している
障害分野に○を
記入のこと
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指定医師担当障害分野
（追加申請書・一部辞退届）

平成　○○　年　○○月　○○日

　身体障害者福祉法第１５条第１項に規定する指定医師として、担当する障害分野を（追加申請・
一部辞退を届け出）します。

今回、追加（辞退）
する障害分野

追加するものに○
辞退するものに×

しが　たろう

○○市○○町１丁目１番地１

医療法人○○会　△△病院

滋賀　太郎

内科

現在担当している
障害分野に○を
記入のこと

記入例 

＜例＞ 
心臓を辞退して、小腸を追加する場合 
 
→変更後の障害分野は、 
  肢体不自由、じん臓、小腸 の３つ 


