（第5号様式）

医師の指定に関する確認届

年　　月　　日

地方運輸局長
神戸運輸管理部長　殿
沖縄総合事務局長

指定を受けている病院又は診療所の
名称並びに代表者の氏名

指定を受けている病院又は診療所の
所在地及び連絡先


　船員法施行規則（昭和22年運輸省令第23号）第57条第3号の規定に基づく地方運輸局長が指定する医師の指定（　　年　　月　　日付け第　　号）を受けていますが、今後とも船員法の健康証明業務を継続したいのでその旨届け出ます。

