


                           

福岡県医師会 総務課 宛 

（ FAX  092－411－6858 ） 

 

第１回医師の働き方改革担当理事者会 

出席者名簿 

                               

     △ と き  令和２年11月 27日（金）18：00～19：30（予定） 

     △ ところ  福岡県医師会館 

 

                              医師会 

 

【担当役員】 

氏     名 役     職 

 

 

 

 



返信先：福岡県医師会 

FAX 092-411-6858  e-mail fpma-somu@fukuoka.med.or.jp 

 

記入日： 令和２年  月  日 

 医師の働き方改革に関するアンケート 

Web からも回答できます。URL  https://forms.gle/hRFaX3KWjkzCSxNq5 

 

所属   

役職 

氏名 

 

① 医師の働き方改革により、貴医師会の地域または貴団体の中で実際に起こっているまた

は発生が予想される地域医療への影響について記載ください。 

（例）基幹病院よりの医師の派遣ができなくなり当直医の確保が困難となる、夜間救急患

者の受け入れが困難となるなど 

 

② 医師の働き方改革に関して、貴医師会・貴団体での取り組み等があればご記入下さい。

 

③ 医師の働き方改革に関して、意見・要望等があればご記入下さい。 

 

 

※期限：令和２年 11 月 20 日（金） 


