「メンタルヘルス対策支援事業」添付資料見本

【資料№12】　公開情報の写（精神科医の公開資料）
関与する精神科医の氏名、経歴、所属する医療機関の名称、所在地を示す資料（例）
（２００９年○○月○○日現在）

	氏名
	経歴／所属する医療機関の名称・所在地

	福祉　太郎
	○○年○○月　　　　　　　　○○大学　医学部医学科　卒業

○○年○○月～○○年○○月　○○大学医学部付属病院　精神科　勤務

○○年○○月～○○年○○月　○○クリニック勤務（精神科）

○○年○○月～○○年○○月　○○クリニック開院（精神科）

	所属する

医療機関
	○○クリニック（精神科）

○○県○○市○○区○○町○○○番地　○○○○○ビル　○階


