
臨床指導医 

平成  年  月  日 
国立大学法人滋賀医科大学長  殿 

 
                             〒◯◯◯－◯◯◯◯ 

○◯県 ◯◯市 ◯◯町 ◯◯◯◯◯ 
医療法人△△会 
病院長 □ □ □ □   印 

 

臨床指導医（非常勤）について（依頼） 

 
標記のことについて、貴学職員に臨床指導医を依頼したいので、よろしくお願いいたします。 

 
記 

 
１．兼業等を依頼する職員  所属（            ）・職名（      ） 
              氏名（            ） 
 
２．期    間   □平成２５年 ４月 １日 ～ 平成２６年 ３月３１日 
           □兼業許可日       ～ 平成  年  月  日 
 
３．兼 業 時 間   □毎週  曜日／１回  時間（  時  分～  時  分） 
           □年・月  回／１回  時間（  時  分～  時  分） 
 
４．片道に要する時間（自動車）   滋賀医科大学まで片道○○時間を要する。 
 
５．報    酬   □１時間        円 ・ □１日        円 
 
６．交 通 費   □なし・ □実費支給 ・ □１回        円 
 
７．職 務 内 容   ○○○科の臨床指導 
 
８．そ の 他   依頼状に対する回答文書  □不要 ・ □要 
 
９．担 当者氏名   担当者氏名（          ）（電話番号          ） 
 
（以下は記入不要です。滋賀医科大学が使用します。） 

 

兼業許可申請書（滋賀医大の教職員が記入） 
 
上記依頼に係る兼業・兼職（勤務時間外に実施）の許可を申請します。 
 平成  年  月  日  申請者署名（         ） 
 
□本件について、承諾します。 
□本件について、都合により承諾しかねます。 
 平成  年  月  日  所属長署名（         ） 
 

許可印欄 

         
 
 
 
 
 
 

 
 貴機関から依頼のありました本件について、国立大学法人滋賀医科大学教職員兼業規程に

基づき許可します。 

    国立大学法人滋賀医科大学長         【公印省略】 
 



非常勤医師（企業の診療所等） 

平成  年  月  日 
国立大学法人滋賀医科大学長  殿 

 
                             〒◯◯◯－◯◯◯◯ 

○◯県 ◯◯市 ◯◯町 ◯◯◯◯◯ 
△△株式会社△△診療所 
所長 □ □ □ □   印 

 

非常勤医師について（依頼） 

 
標記のことについて、貴学職員に非常勤医師を依頼したいので、よろしくお願いいたします。 

 
記 

 
１．兼業等を依頼する職員  所属（            ）・職名（      ） 
              氏名（            ） 
 
２．期    間   □平成２５年 ４月 １日 ～ 平成２６年 ３月３１日 
           □兼業許可日       ～ 平成  年  月  日 
 
３．兼 業 時 間   □毎週  曜日／１回  時間（  時  分～  時  分） 
           □年・月  回／１回  時間（  時  分～  時  分） 
 
４．片道に要する時間（自動車）   滋賀医科大学まで片道○○時間を要する。 
 
５．報    酬   □１時間        円 ・ □１日        円 
 
６．交 通 費   □なし・ □実費支給 ・ □１回        円 
 
７．職 務 内 容   △△診療所○○○科の診療等 
 
８．そ の 他   依頼状に対する回答文書  □不要 ・ □要 
 
９．担 当者氏名   担当者氏名（          ）（電話番号          ） 
 
（以下は記入不要です。滋賀医科大学が使用します。） 

 

兼業許可申請書（滋賀医大の教職員が記入） 
 
上記依頼に係る兼業・兼職（勤務時間外に実施）の許可を申請します。 
 平成  年  月  日  申請者署名（         ） 
 
□本件について、承諾します。 
□本件について、都合により承諾しかねます。 
 平成  年  月  日  所属長署名（         ） 
 

許可印欄 

         
 
 
 
 
 
 

 
 貴機関から依頼のありました本件について、国立大学法人滋賀医科大学教職員兼業規程に

基づき許可します。 

    国立大学法人滋賀医科大学長         【公印省略】 
 



非常勤講師 

平成  年  月  日 
国立大学法人滋賀医科大学長  殿 

 
                             〒◯◯◯－◯◯◯◯ 

○◯県 ◯◯市 ◯◯町 ◯◯◯◯◯ 
△△医療専門学校 
学校長 □ □ □ □   印 

  

非常勤講師の委嘱について（依頼） 

 
標記のことについて、貴学職員に非常勤講師を依頼したいので、よろしくお願いいたします。 

 
記 

 
１．兼業等を依頼する職員  所属（            ）・職名（      ） 
              氏名（            ） 
 
２．期    間   □平成２５年 ４月 １日 ～ 平成２６年 ３月３１日 
           □兼業許可日       ～ 平成  年  月  日 
 
３．担 当 時 間   □毎週  曜日／１回  時間（  時  分～  時  分） 
           □期間内    時間（  時  分～  時  分の講義を○○回） 
 
４．片道に要する時間（自動車）   滋賀医科大学まで片道○○時間を要する。 
 
５．報    酬   □１時間        円 ・ □１日        円 
 
６．交 通 費   □なし・ □実費支給 ・ □１回        円 
 
７．担 当 科 目   ○○○学 
 
８．そ の 他   依頼状に対する回答文書  □不要 ・ □要 
 
９．担 当者氏名   担当者氏名（          ）（電話番号          ） 
 
（以下は記入不要です。滋賀医科大学が使用します。） 

 

兼業許可申請書（滋賀医大の教職員が記入） 
 
上記依頼に係る兼業・兼職（勤務時間外に実施）の許可を申請します。 
 平成  年  月  日  申請者署名（         ） 
 
□本件について、承諾します。 
□本件について、都合により承諾しかねます。 
 平成  年  月  日  所属長署名（         ） 
 

許可印欄 

         
 
 
 
 
 
 

 
 貴機関から依頼のありました本件について、国立大学法人滋賀医科大学教職員兼業規程に

基づき許可します。 

    国立大学法人滋賀医科大学長         【公印省略】 
 



委員会委員の委嘱 

平成  年  月  日 
 

国立大学法人滋賀医科大学長  殿 
 

                             〒◯◯◯－◯◯◯◯ 

○◯県 ◯◯市 ◯◯町 ◯◯◯◯◯ 
△△市長 □ □ □ □   印 

 

◇◇◇◇委員会委員の委嘱について（依頼） 

 
標記のことについて、貴学職員に委員会委員を依頼したいので、よろしくお願いいたします。 

 
記 

 
１．兼業等を依頼する職員  所属（            ）・職名（      ） 
              氏名（            ） 
 
２．任    期   □平成２５年 ４月 １日 ～ 平成２６年 ３月３１日 
           □兼業許可日       ～ 平成  年  月  日 
 
３．委員会開催予定  □毎週  曜日／１回  時間（  時  分～  時  分） 
           □年・月  回／１回  時間（  時  分～  時  分） 
 
４．片道に要する時間（自動車）   滋賀医科大学まで片道○○時間を要する。 
 
５．報    酬   □１時間        円 ・ □１日        円 
 
６．交 通 費   □なし・ □実費支給 ・ □１回        円 
 
７．委 員 会 名   △△市◇◇◇◇委員会委員（要項等を添付願います。） 
 
８．そ の 他   依頼状に対する回答文書  □不要 ・ □要 
 
９．担 当者氏名   担当者氏名（          ）（電話番号          ） 
 
（以下は記入不要です。滋賀医科大学が使用します。） 

 

兼業許可申請書（滋賀医大の教職員が記入） 
 
上記依頼に係る兼業・兼職（勤務時間外に実施）の許可を申請します。 
 平成  年  月  日  申請者署名（         ） 
 
□本件について、承諾します。 
□本件について、都合により承諾しかねます。 
 平成  年  月  日  所属長署名（         ） 
 

許可印欄 

         
 
 
 
 
 
 

 
 貴機関から依頼のありました本件について、国立大学法人滋賀医科大学教職員兼業規程に

基づき許可します。 

    国立大学法人滋賀医科大学長         【公印省略】 
 



特定非営利活動法人の各種委員の委嘱 

平成  年  月  日 
国立大学法人滋賀医科大学長 殿 

 
                             〒◯◯◯－◯◯◯◯ 

○◯県 ◯◯市 ◯◯町 ◯◯◯◯◯ 
特定非営利活動法人△△ 
設立代表者 □ □ □ □   印 

 

特定非営利活動法人◇◇◇◇理事の委嘱について（依頼） 

 
標記のことについて、貴学職員に理事を依頼したいので、よろしくお願いいたします。 

 
記 

 
１．兼業等を依頼する職員  所属（            ）・職名（      ） 
              氏名（            ） 
 
２．委嘱役職名等    特定非営利活動法人◇◇◇◇理事（非常勤） 
 
３．任    期   □平成２５年 ４月 １日 ～ 平成２６年 ３月３１日 
           □兼業許可日       ～ 平成  年  月  日 
 
４．勤 務 態 様   □毎週  曜日／１回  時間（  時  分～  時  分） 
           □年・月  回／１回  時間（  時  分～  時  分） 
 
５．片道に要する時間（自動車）   滋賀医科大学まで片道○○時間を要する。 
 
６．報    酬   □１時間        円 ・ □１日        円 
 
７．交 通 費   □なし・ □実費支給 ・ □１回        円 
 
８．そ の 他   依頼状に対する回答文書  □不要 ・ □要 
 
９．担 当者氏名   担当者氏名（          ）（電話番号          ） 
 
（以下は記入不要です。滋賀医科大学が使用します。） 

 

兼業許可申請書（滋賀医大の教職員が記入） 
 
上記依頼に係る兼業・兼職（勤務時間外に実施）の許可を申請します。 
 平成  年  月  日  申請者署名（         ） 
 
□本件について、承諾します。 
□本件について、都合により承諾しかねます。 
 平成  年  月  日  所属長署名（         ） 
 

許可印欄 

         
 
 
 
 
 
 

 
 貴機関から依頼のありました本件について、国立大学法人滋賀医科大学教職員兼業規程に

基づき許可します。 

    国立大学法人滋賀医科大学長         【公印省略】 
 



 


