
道
医

日付は必ず記載する

提出する書類に〇を付ける

申請書類における、
医療機関の所在地および現住所等は
全て必ず枝番まで記入すること



道
医

(新規・再審)
のいずれかを〇で囲む

3.現住所、4.本籍地、7.所在地
　同じであっても、省略せず
　枝番まで記載する



郡市･医育機関医師会で
適格と認めた日付を記載する

再審査の場合は、意見書の日付が指定日となる。
新規審査の場合は、道医の役員会で承認された日が指定日となる。



日付は必ず記載する

＜再審の場合＞
初回指定：初めて指定を受けた年月日
前回指定：現指定書に記載されている年月日
指定番号：現指定書の左上に記載されている番号
指定を受けた医師会：現指定書に記載されている都道府県医師会

大学以降の学歴を記載する

勤務先の診療科および役職を記載する

入職と退職を必ず記載する

最後に「現在に至る」を記載する
未就業の場合は、新たな勤務先を
予定として記載する

道
医



新規申請の場合は「産婦人科専門医証の写し」
または「指導証明書(様式4)」を提出する



20例以上の人工妊娠中絶手術または流産手術の
実施指導を受けること

ただし、10例以上の人工妊娠中絶手術を含むこと

時系列に記載する

北海道医師会が認める「研修機関」(別表)で
実地研修が行われていること

履歴書(様式3)の職歴欄との整合性を確認する

職歴に「研修機関」が含まれていない場合は、
「研修機関および研修時期」がわかるように記載する



道
医

日付は必ず記載する

必ず本人の自筆で記載する



道
医

日付は必ず記載する

枝番まで記載する

辞退を希望する場合は、
この様式8に現指定書を添えて
提出する

医療施設から指定医師が不在となる場合は、
様式13(母体保護法設備指定辞退届)および
様式10(指定医師施設標識プレート)も併せて提出する



1床以上保有していること

産婦人科施設として確認できるもの

平面図に併せて、保健所の開設許可書(写し)を添付する

診療所の場合は必ず
後方支援体制を用意すること



医療施設から指定医師が不在となる場合に、
様式8(母体保護法指定医師指定辞退届)および
様式13(母体保護法設備指定辞退届)と併せて提出する



2年に一度(西暦偶数年)の更新時に
現指定書を添えて提出する道

医

枝番まで記載する

枝番まで記載する

1床以上保有していること



枝番まで記載する

枝番まで記載する

下記に変更箇所のみ記載する



北
海

管理者の氏名を記載する

医療施設から指定医師が不在となる場合に、
様式8(母体保護法指定医師指定辞退届)および
様式10(指定医師施設標識プレート)と併せて提出する





道
医

道
医

指定書を紛失または毀損した場合は、
再交付申請料5,000円(消費税別)を
添えて申請する

必ず本人の自筆で記載する

枝番まで記載する

(紛失・毀損)
のいずれかを〇で囲む



道
医

枝番まで記載する



必要であれば、② ③ も記載する



（平成26年11月1日現在）

北海道大学病院

札幌医科大学附属病院

旭川医科大学病院

ＮＴＴ東日本札幌病院

ＪＡ北海道厚生連札幌厚生病院

市立札幌病院

札幌マタニティ･ウイメンズホスピタル

医療法人社団朋佑会札幌産科婦人科

医療法人育愛会札幌東豊病院

勤医協札幌病院

医療法人社団明珠会白石産科婦人科病院

ＥＶＥウィミンズクリニック

医療法人社団グロリア会月寒グロリアクリニック

独立行政法人地域医療機能推進機構北海道病院

社会医療法人孝仁会五輪橋産科婦人科小児科病院

医療法人育愛会大谷地産科婦人科

医療法人社団札幌西レディースクリニック

手稲渓仁会病院

医療法人育愛会愛産婦人科

医療法人社団手稲あけぼのレディースクリニック

医療法人社団エナレディースクリニック

市立千歳市民病院

函館中央病院

社会福祉法人函館厚生院函館五稜郭病院

秋山記念病院

八雲総合病院

苫小牧市立病院

王子総合病院

空　知 砂川市立病院

ＪＡ北海道厚生連旭川厚生病院

医療法人社団弘和会森産科婦人科病院

社会福祉法人北海道社会事業協会富良野病院

北見赤十字病院

医療法人社団公和会中村記念愛成病院

ＪＡ北海道厚生連帯広厚生病院

医療法人社団慶愛慶愛病院

総合病院釧路赤十字病院

町立中標津病院

合計38件

日　胆

道　北

北　見

道　東

北海道医師会母体保護法指定医師  研修機関

ブロック 医　療　機　関　名

医育機関

中　央

道　南

別　表


