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令和 8年医師、歯科医師及び薬剤師の届出について （依頼）

標記につきましては、従来から御協力いただき、厚く御礼申し上げます。

本年は、医師法（昭和 23年法律第 201号）第 6条第 3項、歯科医師法（昭和 23年法

律第 202号）第 6条第 3項及び薬剤師法（昭和 35年法律第 146号）第 9条の規定によ

り義務づけられた医師、歯科医師及び薬剤師の届出を実施することとしております。

休業中の方も含め、対象となる会員の方々への周知方について、特段の御配慮をお願

いいたします。

オンラインによる届出は、厚生労働省の医療従事者届出システム（以下「届出システ

ム」という。）を活用し、医療機関等を通じて行うこととなります。医療機関等に勤務

する医師、歯科医師及び薬剤師は、医療機関等が発行する IDを用いて届出システムに

アクセスし、必要事項を直接入力又は電子媒体の届出票をアップロードすることにより

届出を行うこととなります。

届出システムヘのアクセス方法、操作マニュアル、届出様式等については、厚生労働

省ホームページに掲載することとし、随時情報を更新していきます。

〔厚生労働省の専用ホームページ〕 ※令和 8年 10月 29日以降更新予定
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なお、オンラインによる届出が困難な場合や、医療機関等に勤務する医師、歯科医師

及び薬剤師以外については、従来どおり、紙媒体による届出を保健所や都道府県を経由

して行うこととなります。

紙媒体の届出票につきましては、保健所を通じて配布する他、厚生労働省ホームペー

ジにおいても届出様式を掲載します。



1 届出義務のある者

2 届出事項

3 届出方法・届出先

4 届出の期限

5 留意事項

記

日本国の医籍、歯科医籍又は薬剤師名簿に登録されてい

る医師、歯科医師及び薬剤師（休業中を含む）

令和 8年 12月 31日現在の別紙各届出票に係る事項

次のいずれかによる方法

①オンラインによる届出

i)医療機関等（※）に勤務する医師、歯科医師及

び薬剤師のみが選択可能

※医療機関等とは、病院、一般診療所、柑科診療所、槃局、介護

保険施設、医薬品製造販売業・製造業・販売業、教育機関、衛生

行政機関・保健衛生施設等を基本として想定するが、それ以外の

医師、柑科医師及び薬剤師が勤務する機関についてもオンライン

による届出は可能。

ii)医療機関等が発行する IDを用いて届出システ

ムにアクセスし、必要事項を直接入力又は電子媒

体の届出票をアップロードすることにより届出を

fTつ。

②紙媒体による届出

i)オンラインによる届出が困難な医師、歯科医師

及び薬剤師や、医療機関等に勤務していない医

師、歯科医師及び薬剤師が選択する方法

ii)保健所等を通じて入手した紙媒体の届出票に必

要事項を記入し、住所地の保健所又は従業地の保

健所へ届出を行う。

令和 9年 1月 15日

医師、歯科医師が届出を行わない場合には、原則として

「医師等資格確認検索システム」 (https: //1 icenseif. 

mhl w. go. jp/ search_i se i/)に氏名等が掲載されなくな

ること。



医第二号害式（第六条関係）

医 師 届 出 票 R08 医
（令和8年12月31日現在）

〒 □□□—ロロロロ
(1)住 所 都道 市

区 町
府県 郡 村

ふりがな 電 話~… …ロ

(2)氏 名 （ ） 
＇（旧姓）

1平［ ： ： 9 年 ： ： : ：，＇： 月！’ ： ＇ ； i ！i 日(3)性 別 1 男 ． 2 女 (4)生 年 月 日
2 昭
3 大・
4'刃

； 
i 号

1令f19
： .＇： ．年 ： ． ； • 9 9 : 月 : 9 ： 9 

｛； ！ 日(5)医籍登録番号 第＇ (6)医籍登録年月日
2 平成
3 "B999 

i i i ： i ； ！ 4 大正

(7) 従事している施設及び業務の種別
回答欄 施設の種別 業務の種別

01~19のうち 1つ 診療所
01 開設者又は法人の代表者
02勤務者

を記入すること。
病院 03 開設者又は法人の代表者

主たる施設・業務 （医育機関附属の病院を除く。） 04 勤務者
の種別（1つ）

05 臨床系の教官又は教員
医育機関

06 臨床系の大学院生
（医学部を有する大学 07 砲床系の勤務者で05及び06以外の者（医員、臨床研修医、その他）
店しくは大学研究所又は

08 臨床系以外の大学院生
それらの附属病院）

09 臨床系以外の勤務者で08以外の者（教官、教員、その他）複数の施設に従事
している場合で 2

介護老人保健施設
10 開設者又は法人の代表者

番目に長時間従事 11 勤務者
している施設につ

12 開設者又は法人の代表者いて01~18のうち
介護医療院

1つを記入するこ 13 勤務者
と。

14 医育機関以外の教育機関又は研究機関の勤務者
従たる施設・業務

上記以外の施設
15 行政機関の従事者

の種別（1つ） 16 14及び15以外の産業医
17 上記以外の保健術生業務の従事者

その他
18 その他の業務の従事者
19 無職の者

従 事 先
別み「勤のに勤務関務状わ況のら」場ず、の合今は「勁年0.5度務日11日と数月し」1ては日カ、～ウ今30ン年日ト度のす休1る2診月。日1「夜や日間夜～問・7休日に、日の勤宿院務内直に・（宿待日直直機以し・外日て直診のを勤療含等務むの日）対のの応合回計を数行を」選う勤択は、務す通のる。常合の計な勤おを務選、午又択前すは宿のる。直み、日・ 午直日後直•宿のの
直はそれぞれ1回、宿直と日直を連続して行う場合は2回としてカウントする。なお、オンコールはカウントしない。

(8)主たる従事先（「名称」「所在地」「勤務状況」「電話」は、 (7)欄の「主たる施設・業務の種別」に01~17のいずれかを記入した場合の従事先について記入すること。）
ふりがな 電 話

名 称
代表電話

（ ） 

〒〇□□—ロロロロ
所 在 地

都府 道県 市
け郡 区

12月1日～7日の勤務日数（日／週）（宿直・日直を除<)|0日:0.5! 1.0! 1.6 5 j ! 27 .0 ! 2.5 ! 3.0 ! 3.5 i 4.0 i 4.5 ! 5.0 ! 5.5 ! 6.0 i 6.5 ! 7.0 勤務状況
該当する項目を 11月0躙淋8郎（宿訃暉を含む）0回数（翫） 0回； 1 i 2 ; 3 4 : 5 ; i 8 i 9 i 10~15未満!15~20未満!20以上
1つ〇で囲むこと。 I うち、宿直•日直の回数（回／月） 0回 1 : 2 3 4 5 6 7 : 8 i 9 10~15未満 15~20未満 20以上
（「就業形態」「主たる業務内容」「休業の取得」は、 (7)梱の「主たる施設・業務の種別」 1こ01~05、07及び09~17のいずれかを記入した者のみが記入すること。）

就業形態 1常勤 2非常勤 ※「常勤」とは原則として施設で定めた勤務時間のすべてを勤務している者（ただし泊'
務時間が1週間あたり32時間未満の者は含まない）。「非常劾Jとは「常勤」以外の

主たる業務内容 1診療 2教育・研究 3管理 4産業医業務 5公衆衛生業務 6司法行政解剖業務 7その他
休業の取得
（取得中の者のみ）

1産前・産後体業 2育児休業 3介護休業

(9)従たる従事先（複数の施設に従事している場合、 (7Jllilの「従たる施設・業務の種別」に01~17のいずれかを記入した場合の従事先について記入すること。）

ふりがな 電 話

名 称
代表電話

（ ） 

〒ロロロ［］ロロロ
所 在 地 都適 市 町

府県 郡 区
村

12月1日～7日の勤務日数（日／週）（宿直・日直を除<)|0日i0.5 i 1.0 i 1.5 i 2.0 i 2.5 i 3.0 i 3.5 i 4.0 i 4.5 j 5.0 j 5.5 j 6.0 j 6.5 j 7.0 
勤務状況
該当する項目を 11月の夜問淋睛務（宿直•H直を含む）の1覗数（回1月） 0回： 1 2 i 3 i 4 i 5 6 7 : B l, ! 10~15未満l15~20未満i20以上
1つ〇で囲むこと。 I うち、宿直•日直の回"数"（ロ回“／口月） 0回'1 2 9 3 』4'5 '6 '7 '8 '9 .10~.1. 5未満 15~20未満 20以_t
従たる従事先の件数 件 （今年度12月31日現在で屈用契約等のある全ての従たる従事先。）

裏面へ続く



医 R08 
従事する ((7)欄の「主たる施設・業務の種別」に01~07のいずれかを記入した者のみが記入すること。）

(10)診療科名等 01内科 02呼吸器内科 03循環器内科

従事するすべての診
04消化器内科（胄腸内科） 05腎膜内科 06脳神経内科

I 07糖尿病内科（代謝内科） 08血液内科 09皮膚科
療科名の番号を0で 10アレルギー科 11 リウマチ科 12感染症内科

囲む診、だこ者療と2。科つは以右名上欄の番0に主号で

13小児科 14精神科 15心療内科
また

16外科 17呼吸器外科 18心朦血管外科
囲ん

たる
19乳腺外科 20気管食道外科 21消化器外科（胄腸外科）

を1つ記入すること。 II 
22泌尿器科 23肛門外科 24脳神経外科

26整形外科 26形成外科 27美容外科

臨床研修医の修場医」合、 28眼科 29耳鼻いんこう科 30小児外科

「41臨床研 31産婦人科 32産科 33婦人科
主たる診療科名

のみを0で囲むこと。 "~ 
34リハビリテーション科 35放射線科 36麻酢科 の番号(1つ）

該当する診、最療科も名近が
m 37病理診断科 38臨床検査科 39救急科

診な療い場科合、 い
40集中治療科

名の番号を0 IV 41臨床研修医 42全科
で囲むこと。

V 43その他（ ） 

取得している広告 医療法に基づいて広告することが可能とさすれ。て専い門る性医に師1 の専門性に関する資格、麻酔科の標榜資格（麻酔科標榜医）、社会医学系
可能な医師の専門 専確門認医の及上記び医入師す少る数こ区と域。経験認定医師を指 関する資格は更新制であるため、現時点で資格を取得しているかどうかを

(11) 性瞑に餌関斗すの標る資務格資名格、、 01内科専門医 02小児科専門医 03皮膚科専門医
04精神科専門［笈 05外科専門医 06整形外科専門医

社会医学系専門医
07産婦人科専門医 08眼科専門医 09耳鼻咽喉科専門医

10泌尿器科専門医 11脳神経外科専門医 12放射線科専門医
及び医師少数区域 13麻爵科専門医 14病理専門医 15救急科専門医

経験認定医師 16形成外科専門医 17リハピリテーション科専門医 18臨床検査専門医
19総合診釈専門医

取得しているすぺて 20総合内科専門医 21呼吸器専門医 22循環器専門医

の資格名の番号を0 23消化器病専門医 24腎朦専門医 25肝朦専門I笑

で囲むこと。 26神経内科専門医 27糖尿病専門医 28内分泌代謝科専門医

I 29血液専門医 30アレルギー専門医 31 リウマチ専門医

※01, 18, 19は日
32感染症専門医 33心寂内科専門医
← 

本専門医機構認定 34呼吸器外科専門医 35心牒血管外科専門医 36乳腺専門医

資格、 02~17は、 37気管食道科専門医 38消化器外科専門医 39小児外科専門医

日本専門医機構又 40超音波専門医 41細胞診専門医 42透析専門医

は学会認定資格、 43老年病専門医 44消化器内視鏡専門I廷 45臨床遺伝専門医

20~69は学会認 46漢方専門医 47レーザー専門医 48気管支鏡専門医

定資格
49核医学専門医 50)く腸肛門病専門I廷 51婦人科腫崩専門医
52ペインクリニック専門医 53熱傷専門医 54脳血管内治療専門医
55がん薬物寂法専門医 56周産期（新生児）専門医 57生殖医療専門医
58小児神経専門医 59一般病院連携精神朕学専門医

rr 60麻辞科標榜医 | m | 61社会医笠糸専門医 I IV I 62医師少数区域経験認定医師

(12) 分（過娩去の2年取以扱内いでのの実有績熊） 1 分娩の取扱いあり 2 分娩の取扱いなし I (13)出身地I〔 都逍府県 〕 外国

医師免許取悶の 01北海道大学 02旭川医科大学 03弘前大学 04東北大学

(14) 贋に医貫課 を 05秋田大学 06山形大学 07筑波大学 08群馬大学

めた学名等
09千葉大学 10東京大学 11東京科学大学 12新洞大学
13富山大学 14金沢大学 15福井大学 16山梨大学

大学名等の番号を l 恩
17信州大学 18岐阜大学 19浜松医科大学 20名古屋大学

21三菫大学 22滋賀朕科大学 23京都大学 24大阪大学
っ0で囲む大こ学と。院 25神戸大学 26烏取大学 27島根大学 28岡山大学
（修了した 名

29広島大学 30山口大学 31徳島大学 32香川大学
等の番号を0で囲ま

33愛媛大学 34高知大学 35九州大学 36佐賀大学
ないこと。）

37長崎大学 38熊本大学 39大分大学 40宮崎大学
41鹿児島）ぐ学 42琉球大学

翁
43札幌医科大学 44福島県立医科大学 45横浜市立大学 46名古屋市立大学
47京都府立医科大学 48大阪公立大学 49奈良県立医科人学 50和歌山県立医科大学

51岩手医科大学 52東北医科薬科大学 53自治医科大学 54獨協医科）＄学
55埼玉医科大学 56国際医療福祉大学 57杏林大学 58慶應義塾大学

59順天堂大学 60昭和医科大学 61帝京大学 62東京医科大学
63東京慈恵会医科大学 64東京女子医科大学 65東邦大学 66日本大学

の番号を0で囲むこ 67日本医科大学 68北里大学 69聖マリアンナ医科大学 70東海大学
と。 71金沢医科大学 72愛知医科大学 73藤田医科大学 74大阪医科薬科大学

75関西医科大学 76近畿）＄学 77兵庫医科大学 78川崎医科大学

盆
79久留米大学 80福岡大学 81産業医科大学 82防衛医科大学校

83外国の医学校 84その他

医国医を学学の1校っ課医0の学程であ校を囲るの修む国あめこのたる番と国。外号
““ 

((14)欄の83を0で囲んだ者のみが記入すること。）
1 英国 2 オーストラリア 3 韓国 4 中国 5 ハンガリー

6 プラジル 7 米国 8 ルーマニア ， その他（ ） 

要件となる従事年数 1 年 I従事要件～忍冦fした場合には、右棚に0を付けること。

( 1 5) 地従記産浜るる業入自事場湯医治、要合合科医防域記件を大科衛学が含入大医は学終すめ科記枠大出了、る入身学該こし不者校要て当とは及等。す。い要び

1 従事要件あり→

2 従事要件なし 要件となる従事場所 I〔都道府県 〕． その他

奨学金貸与元 1 都道府県 2 大学 3 その他 4 なし

選 抜 方 式 1 別枠方式（一般の選抜枠と別に選抜） 2 手挙げ方式(•般の選抜枠と共通で選抜）

(16)臨床研修修了の有無 1 有 2 無 | (17)臨床研修病院の所在都道府県名 (16)欄が有の場合

(18)本届出票の活用
各都道府県における医師確保対策の検討等に活用するため、本届出票に記載した 同意しない場合 1
情報の全部又は一部を、住所地の都道府県及び従事先の所在地の都道府県が利用

に対する確認 することに同意しない場合には、右欄に0を付けること。

(19)備 考

医

提出期限翌年 1月15日



⑲第二号書式（第六条関係）

歯科医師届出漿 R08⑱ 
（令和8年12月31日現在）

〒 □□□—ロロロロ
(1)住 所 都道 91 i け府県 郡

区

ふりがな 電 話

(2)氏 名 （ ） 

（旧姓）

(3)性 別 1 男 ． 2 女 (4)生 年 月 日 3421 平昭大明成正和治 9 i ； i ; : i : ： ： ．： 年 ： ； ： ： 9 ； ; 月 : ： ! 
｛i 日

； 

！： 号

1令和

9 9 : 9 年 ： : 9 9 9 ： ．: : 月 t 9 ： ： ． 
： 日(5)歯科医籍登録番号 第， (6)歯科医籍登録年月日

2平成
3昭和
4大正

(7)従事している施設及び業務の種別

回答欄 施設の種別 業務の種別

診療所
01 開設者又は法人の代表者

01~18のうち 1つ 02勤務者
を記入すること。

病院 03開設者又は法人の代表者
主たる施設・業務 （医育機関附属の病院を除く。） 04勤務者
の種別（1つ）

05 臨床系の教官又は教員
医育機関

06 臨床系の大学院生
（歯学部若しくは医学部を有する 07 臨床系の勤務者で05及び06以外の者（医員、臨床研修歯科医、その他）
大学若しくは大学研究所又は 08 臨床系以外の大学院生

複数の施設に従事
それらの附属病院）

09 臨床系以外の勤務者で08以外の者（教官、教員、その他）
している場合で 2

10開設者又は法人の代表者
番Hに長時間従事 介護老人保健施設
している施設につ ， 11 勤務者

いて01~17のうち1
介護医療院

12 開設者又は法人の代表者
つを記入すること。 13勤務者

1 ロ

従たる施設・業務 14 医育機関以外の教育機関又は研究機関の勤務者
の種別(!つ） 上記以外の施設 15行政機関の従事者

16上記以外の保健衛生業務の従事者

その他
17 その他の業務の従事者
18無職の者

(8)主たる従事先
（「名称」「所在地」「電話」は、 (7)1開の「主たる施設・業務の種別」に01~16のいずれかを記入した場合の従事先について記入すること。）
ふりがな 電 話

名 称
代表電話

（ ） 

〒 □□□—ロロロロ
所 在 地

都道 市 町
府県 郡

区
村

（「就業形態」「主たる業務内容」「休業の取得」は、 (7)棚の「主たる施設・業務の種別」に01~05、07及び09~16のいずれかを記入した
者のみが記入すること。）

※「常勤」とは原則として喜設で定めた勤務時間のすべてを勤
就業形態 1 常勤 2 非常勤 務している者（た鰭福・ 務時間が1週間あたり32時間未満
， ロロ の者は含まない）。 勤」とは「常勤」以外の者。

主たる業務内容 1 診療 2 教育・研究 3 管理 4 その他

休業の取得
1 産前・陛後休業 2 育児休業 3 介護休業

（取得中の者のみ）

(9)従たる従事先
（複数の施設に従事している場合、 (7)欄の「従たる施設・業務の種別」に01~16のいずれかを記入した場合の
従事先について記入すること。）

ふりがな 電 話

名 称
代表宙話

（ ） 

〒ロロローロロロロ
所 在 地 都消 市 町

府県 郡
区

村

裏面へ続く



⑲
 

R08⑲ 
従 療事 する ((7)欄の「主たる施設・業務の種別」に01~07のいずれかを記入した者のみが記入すること。）

(10)診 科名等

靡よるすべての診 1 歯科 2 矯正歯科 3 小児歯科 4 歯科口腔くう外科
の醤号を0で

囲むこと。

また峰つ以上0で
囲ん は右欄に主 5 臨床研修歯科I哭
たる診療科名の番号
を1つ記入すること。

臨床研修雷医の場
合、「5 研修歯
科医」のみを0で囲
むこと。 主たる診療科名

の番号(1つ）
該当する診療科名が
ない場合、最も近い
診療科名の番号を0
で囲むこと。

農告得可し能てないる
医療法に甚づいて広告することが可能とされている歯科医師の専門性に関する資格を指す。

(11) 胄科 資格は更新制であるため、現時点で資格を取得しているかどうかを確認の上記入すること。
医師の専門 に なお、「認定医」は広告可能な資格ではないことに留意すること。

関する資格名ー一

1 n腔外科専門医 2 歯周病専門医 3 歯科麻酔専門医
取得しているすべて

補て綴つ歯科専門医の資格名の番号を0 4 小児歯科専門医 5 歯科放射線専門医 6 
で囲むこと。

7 矯正歯科専門医 8 歯科保存専門灰

歯科医師免許取得

(12) の際Iこた歯大学学課名程等を
01北海道大学 02東北大学 03東京科学大学 04新洞大学 05大阪大学

修め
恩06岡山大学 07広烏大学 08徳島大学 09九州大学 10長崎大学

大学名等の番号を 1
11鹿児島大学

っ0で囲む大こ学と。院

崎
修了した 名
の番号を0で囲ま 怠12九州柑科大学ないこと。）

息
13北海道医療大学 14岩手医科大学 15奥羽大学 16明海大学 17東京歯科大学

＇ 晶
18昭和医科大学 19日本大学 20 （日松本戸大歯学学部） 21 （H生本命町歯科学大部学） 22 （日新本潟歯生科命大歯学学部）

23神奈川歯科大学 24鶴見大学 25松本歯科大学 26朝日大学 27愛知学院大学

28大阪歯科大学 29 福（口岡腔歯歯科学大部学） 30外国の歯学校

むこと。

(13)臨床研修修了の 1 有 2 無
(14) 臨床研修施設の所在都道府県名

有 無 (13)欄が有の場合

(15)出 身 地
（あなたが高校等を卒業する前までに過ごした期間が最も長い都道府県 都道府県

（出身地）を記入すること。外国の場合は「外国」を0で囲むこと。） 〔 〕 外国

(16)本届出票の活用
各都道府県における歯科医師の適正配置の検討等に活用するため、本届出票に記載 同意しない場合

した情報の全部又は一部を、住所地の都道府県及び従事先の所在地の都道府県が利
に対する確認

用することに同意しない場合には、右欄に0を付けること。

(17)備 考

提出期限翌年 1月15日



圏様式第六（第七条関係）

薬剤師届出票 RO8圏

(1)住

（令和8年12月31日現在）

〒ロロロ［ロロロロ
所 都道

府県
市
郡 区

町
村

ふりがな 電 舌
1
-
-
1
"
 

(2)氏 名 I ( ）
 

（旧姓）

(3)性 別 1 男 (4)生

（5)喜］師;贋|第

（7)従事している施設及び稟務の種別

回答欄 I 施設の種別

2 女 年 月

簿
日

名
月

師
年

剤
録

薬
登⑱
 

号

9
9
9
9
9
9
9
9
9
・
 

9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9

9ヽ
9
9
9
9
9
9
9

成
和
正
治
一
和
成
和
正

平
昭
大
明
令
平
昭
大

1
2
3
4
1
2
3
4
 

日 年

[

年

一

、.... ,‘, ................ .
 

月

一

月

一

~999999,.,'· 

日

日

9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
ヤ
ヽ
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
,
'
-

01~19のうち 1つ
を記入すること。 I薬局

主たる施設・業務
の種別 (1つ）

こ
複数の施設に従事 I介護保険施設
している場合で2
番目に長時間従事 I大学
している施設につ
いて01~18のうち1
つを記入すること。

従たる施設・慧月 I医薬品関係企業

の種別（ 1

口その他在の施設

業務の種別

01 開設者又は法人の代表者（管理者）
02 開設者又は法人の代表者（管理者以外）
03勤務者（管理者）
04勤務者（管理者以外）

05調剤・病棟業務
06 その他（治験、検森等）

07調剤・病棟業務
08 その他（治験、検査等）

09介護老人保健施設の勤務者
10介護医療院の勤務者

11 勤務者（研究・教育）
12大学院生又は研究生

13医薬品製造販売業・製造業（研究・開発、営業、その他）
14店舗販売業
15配置販売業
16卸売販売業

17衛生行政機関又は保健衛生施設の従事者

18 その他の業務の従事者
19無職の者

(8)主たる従事先

（「名称」「所在地」「電話」は、_(,7_)欄の「主たる施設・業務の種別」に01~1_8のいずれかを記入した場合の従事先について記入すること。）

ふりがな I I 電 話---

名 称
代表電話

（一

所在地
〒 □□□—ロロロロ

都道
府県

市
郡 区

町
村

（「就業形態」「休業の取得」は、 (7)欄の「主たる施設・業務の種別」に01~11及び13~18のいずれかを記入した者のみが記入すること。）

就業 形 態 1 [※「常勤」とは原則として施設で定めた勤務時間のすぺてを勤務している者（ただし、勤務時間が 1週間あ］
たり32時間未満の者は含まない）。「非常勤」とは「常勤」以外の者。

12月I日～7日の
勧務時間として該
当する番号をlつ
0で1!11むこと。

1 常勤（勤務時間32時間以上）

4 非常勤（16時間～24時間未満）

2 非常勤 (8時間未満） 3 非常勤 (8時間～16時間未満）

5 非常勤 (24時間～32時間未満）

休業の取得
（取得中の者のみ） 1 産前・産後休業 2 育児休業 3 介護休業

(9)従たる従事先

ふりがな

（複数の施設に従事している場合、 (7)欄の「従たる施設・業務の種別」に01~18のいずれかを記入した場合の
従事先について記入すること。）

名 称

所在地

〒ロロロ□□□□～～

胃塁 -
9
,
 

Ia," 

_
i
 

電 話

代表電話

（ 

区
町
村

裏面へ続く



屠l R08圏
薬剤塁象許取得の 01北海道大学 02東北大学 03千葉大学 04東京大学 05富山大学

(10)際に 課程を修

めた大学名等 嬰06金沢大学 07京都大学 08大阪大学 09岡山大学 10広島大学

11徳島大学 12九州大学 13長崎大学 14熊本大学

大学名等の番号を 1

っ0で囲む大こ学と。院
（修了した 名 翌15岐阜薬科大学 16静岡県立大学 17名古屋市立大学 18山口東京理科大学

等の番号を0で囲ま
ないこと。） 19北海道医療大学 20北海道科学大学 21青森大学 22岩手医科大学 23東北医科薬科大学

24 I医療創生大学 25奥羽大学 26国際医療福祉大学 27高崎健康福祉大学 28城西大学

29日本薬科大学 30城西国際大学 31千薬科学大学 32帝京平成大学 33東京理科大学

34東邦大学 35日本大学 36北里大学 37慶應義塾大学 38昭和医科大学

覧39昭和薬科大学 40東京薬科大学 41星薬科大学 42武蔵野大学 43明治薬科大学

の番号を0で囲むこ

晶［ 
44帝京大学 45横浜薬科大学 46岐阜医療科学大学 47新洞薬科大学 48北陸大学

と。
49愛知学院大学 50金城学院大学 51名城大学 52鈴鹿灰療科学大学 53京都薬科大学

54同志社女子大学 55立命館大学 56大阪大谷大学 57大阪医科薬科大学 58近畿大学

59摂南大学 60神戸学院大学 61神戸薬科大学 62兵庫医科大学 63姫路獨協大学

64武庫川女子大学 65就実大学 66広島国際大学 67福山大学 68安田女子大学

69徳島文理大学 70松山大学 71 第←••薬科大学 72福岡大学 73長崎国際大学

74崇城大学 75九州医療科学大学 76外国の薬学校

(11)出 身 地
（あなたが高校等を卒業する前までに過ごした期間が最も長い都道府県 都道府県

（出身地）を記入すること。外国の場合は「外国」を0で囲むこと,) 〔 〕 外国

(12)本届出票の活用
各都進府県における薬剤師確保対策の検討等に活用するため、本届出票に記載した 同意しない場合

情報の仝部又は一部を、住所地の都道府県及び従事先の所在地の都道府県が利用す
に対する確認

ることに同意しない場合には、右欄に0を付けること。

(13)備 考

提出期限翌年 1月15日



匿師．歯科園師．蒙剤師．偲健師．助薩師．看謹師．灌看謹師．歯科衛生士．歯科技工士の皆さま

令利8年麿は~ 2年に一麿の眉出年麿です！

口届出対象者：

・日本国内に居住する全ての医師、歯科医師、薬剤師

・業務に従事する保健師、助産師、看護師、准看護師、歯科衛生士、歯科技工士

口届出期限： 令和9年1月15日（金）

口届出方法： オンライン（推奨）又は紙
※病院、一般診療所、歯科診療所、薬局、介護保険施設、

医薬品製造販売業・製造業・販売業、教育機関、

衛生行政機関・保健衛生施設等の機関に従事する方は、

オンラインによる届出が可能です。

※個人で届出を行う方は、紙による届出となります。

オンライン届出なら

✓スマートフォン・パソコンから届出可能

✓届出項目の一部入力を省略可能

✓土日祝日を含め24時間いつでも届出可能

（オンライン届出の基本手順］

〇 旦 医療機関IDの取得 ：：：：：：：：：：：；囮：：：：「：：。出システム

▼ 
〇 二＋ 利用者の登録 事務担当者が、利用者の登録を行います。

▼ 
次のいずれかの方法で届出を行います。

・医療従事者本人がフォームで入力
OB届出を行う

・医療従事者本人が届出様式(Excel)をアップロード

・事務担当者が複数人分の届出内容を記載して

ァップロード

► 医師・歯科医師の方は、届出を行わないと原則として「医師等資格確認検索システム」に氏
名等が掲載されません。忘れずに届出をお願いします。なお、届出期限までに届出を行った
場合は、令和10年6月末までに掲載予定です。
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詳しくは、QRコードからアクセス→

（~巳巴己已已：こ］Q 検索




