
  

第一号様式（第十条の二関係）（日本産業規格 A列４番） 

 

産業医選任報告書 

 

年  月  日 

地方運輸局長 

運輸監理部長 

 

船舶所有者の氏名          

又は名称及び住所          

 

主たる船員の労務

管理の事務を行う

事務所の所在地 

 常時使用する

船 員 の 数 
     人 

産

業

医 

氏 名
（ フリガ ナ）

 

 

 生 年 月 日 
 

選任年月日 
 新任又は交代

の 別 
新 任 ・ 交 代 

産業医の医

籍 番 号 等 

 

 

種 別  ―   医 籍 番 号 

参 考 事 項 
 

 

備考 

１ 「新任又は交代の別」の欄は、該当するものを〇で囲むこと。 

２ 交代の場合には、「参考事項」の欄に前任者の氏名及び解任又は死亡の年月日

を記入すること。 

３ 「産業医の医籍番号」の種別は、別表に掲げる種別の区分に応じて該当番号を

記入すること。 

殿 



  

 

別表 

 

種  別 番号 種 別 番号 
労働者の健康管理等を行うのに必要
な医学に関する知識についての研修
であつて厚生労働大臣の指定する者
（法人に限る。）が行うものを修了し
た者 

１ 

大学において労働衛生に関する科目を
担当する教授、准教授又は講師の職に
あり又はあつた者 

４ 

産業医の養成等を行うことを目的と
する医学の正規の課程を設置してい
る産業医科大学その他の大学であつ
て厚生労働大臣が指定するものにお
いて当該課程を修めて卒業した者で
あつて、その大学が行う実習を履修し
たもの 

２ 

労働安全衛生規則第１４条第２項第５
号に規定する者 

５ 

平成８年１０月１日以前に厚生労働大
臣が定める研修の受講を開始し、これ
を修了した者 ６ 

労働衛生コンサルタントで試験区分
が保健衛生である者 

３ 

上のいずれにも該当しないが、平成１
０年９月３０日において産業医として
の経験年数が３年以上である者 ７ 


