
医療機関名

対象期間：　　　年　　月～　　年　　月

№ 適用水準 所属（診療科名） 氏名 「面接指導対象医師の一覧（様式１）」に
記載した時間外・休日労働時間の合計時間
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・検査対象期間中に特例水準を適用していた特定対象医師を対象としてください（検査日時点で対象外となった医師も含む）。

特定対象医師一覧

＜記入時の注意事項＞

・時間外・休日労働時間の実績によらず、特例水準を適用する特定対象医師については漏れなく記入してください。

・臨床研修医については、「所属（診療科名）」の欄に「臨床研修医」と記入してください。

様式２



医療機関名

対象期間：令和６年４月～令和７年３月

№ 適用水準 所属（診療科名） 氏名 「面接指導対象医師の一覧（様式１）」に
記載した時間外・休日労働時間の合計時間

1 C-1水準 臨床研修医 ◆◆　◆◆ 130.5
2 B水準 循環器内科 △△　△△ 493.6
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・検査対象期間中に特例水準を適用していた特定対象医師を対象としてください（検査日時点で対象外となった医師も含む）。

特定対象医師一覧
医療法人▲▲　●●病院

＜記入時の注意事項＞

・臨床研修医については、「所属（診療科名）」の欄に「臨床研修医」と記入してください。

・時間外・休日労働時間の実績によらず、特例水準を適用する特定対象医師については漏れなく記入してください。

様式２

実際の時間外・休日労働が０時
間でも、特例水準を適用している
場合は記入してください。

様式２
検査対象期間を記入してください。

様式１に記載した時間外・休日労働時間を合計して記入してください。

A水準のため記入不要

対象月が1か月分なので､

そのまま転記

4か月分を合計し、

「493.6」と転記


