
様式６

提出

 
提出書類チェックシート（様式６、本書）

医師労働時間短縮計画（案）

医療勤務環境評価センターによる評価結果の通知書

誓約書（様式５）

特定地域医療提供機関 指定申請書（様式１）

地域医療提供体制の確保のため、必須となる医療機能を有す
ることを証明する書類

連携型特定地域医療提供機関 指定申請書（様式２）

派遣先医療機関の一覧

技能向上集中研修機関 指定申請書（様式３）

当水準適用予定の専攻医が参加するプログラムにおける「時
間外・休日労働最大想定時間数」が分かる書類

特定高度技能研修機関 指定申請書（様式４）

審査組織に申請した医療機関申請書

審査組織による医療機関の教育研修環境に関する審査結果の
通知書

提出書類チェックシート

提出書類 留意事項

〇指定申請には、全水準共通の提出書類に加え、各申請水準に応じた書類の提出が必要です。
　※本チェックシートについても、提出する書類の「提出」欄に〇を記載し、提出してください。

〇各提出書類については、GーMISによりデータファイルで提出してください。

〇誓約書（様式５）については押印の上、データファイルと併せて原本を郵送により提出してください。

　全水準共通

各提出書類を用意の上、「提出」欄に〇を記載
し提出してください。

-

　特定地域医療提供機関（B水準）

医療機関勤務環境評価センター受審の際に提出
した計画（案）を提出してください。

-

※臨床研修プログラムの場合は提出不要。

-

　技能向上集中研修機関（Ｃ－１水準）

　特定高度技能研修機関（Ｃ－２水準）

-

-

　連携型特定地域医療提供機関（連携Ｂ水準）

 
-

様式例を参考に、派遣先の医療機関名や診療科
等を記載した一覧を提出してください。

 
-

指定後すぐに当水準適用の該当者がいる場合に
は、該当者の技能研修計画を併せて提出してく
ださい。

該当要件及び提出書類については、
「【別添】各水準ごとの指定要件や提出書類
等」を参照ください。


