	総務課長
	副課長
	専門職員
	担当者

	
	
	
	


	所属長

	


宿日直勤務
変　更　願
オンコール勤務
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　徳島大学病院長　殿

所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　宿　直
　下記のとおり　日　直　　　勤務を変更していただきたいので，ご承認願います。
　　　　　　　　オンコール
	宿　直

日　直　　　勤務年月日
オンコール
	変更理由
	交替勤務者名
	受　印

	令和　　年　　月　　日
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　
※宿直・日直・オンコールの該当箇所を囲んでください。
