別紙１

在　職　証　明　書
 年　　月　　日　

　高知県知事　　　　　　様


氏名(保険医療機関等の開設者)　　　　　　　　　　
(法人の場合は、法人名及び代表者職氏名)


住所
(法人の場合は、主たる事務所の所在地)



下記のとおり相違ないことを証明します。

記

　　氏名　


　　在職期間
[bookmark: _GoBack]　　（在職中の場合は入職日のみ）
　　　
　　　　　年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日
