
（別記様式第１号） 

責任者選任（異動）届出書 
 

令和  年  月  日  
 
  地方独立行政法人栃木県立岡本台病院理事長 様 
 
                         届出者 
                          住所 
 
                          氏名               印 
                        （法人の場合は名称及び代表者名） 
 
   下記のとおり責任者を選任（異動）したので届け出ます。 
 

記 
 
  氏    名 
 
  住    所 
 
  年    齢 
 
  経 験 年 数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



（別記様式第２号） 

従事者選任（異動）届出書 
 

令和  年  月  日  
 
  地方独立行政法人栃木県立岡本台病院理事長 様 
 
                         届出者 
                          住所 
 
                          氏名               印 
                        （法人の場合は名称及び代表者名） 
 
   下記のとおり従事者を選任（異動）したので届け出ます。 
 

記 
 
   

氏    名 住        所 年齢 経験年数 備考 
     

     

     

     

     

 
 



様式 1

天候

㊞

№ № №

1 14 27

2 15 28

3 16 29

4 17 30

5 18 31

6 19 32

7 20 33

8 21 34

9 22 35

10 23 36

11 24 37

12 25 38

13 26 39

1 （　　　時　　　分頃　実施）

2 （　　　時　　　分頃　実施）

（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（医）

（医）

タオル類

マット類

タオルケット

（医） ベッドパッド

診察台カバー

カーテン（フック含む）

バスマット

看護衣類

検診衣

作業服（ジャージ）

帽子（三角巾）

マットレスカバー

数量

（医）

（医）

白衣類

仮眠室

有　 ・ 　無　

有　 ・ 　無　

（入院患者用）
タオル類

物 品 名

洗 濯 作 業 日 報 栃木県立岡本台病院

器具状況

布団（掛）

布団（敷）

物 品 名 数量

記　事（滅菌・消毒など） 記入者

令和　　年　　月　　日（　　曜日）

　　その他特記事項

包布（布団用）

毛布

タオルケット

包布（毛布用）

枕カバー

枕

補修作業

ベッドメーキング

数量

防水シーツ

１枚シーツ

包布（毛布用）

ベッドパッド

額縁シーツ

物 品 名

（入院患者用）
靴下・小物類

拘束帯

（医） １枚シーツ

（医）

衿カバー

（医） 包布（布団用）

（医） 枕カバー

（医）

医師当直室

総務課
（担　当）

事務局長 事務局次長
事務局長補佐
兼総務課長

　有　 ・ 　無　

（入院患者用）
上衣類

（入院患者用）
ズボン類

（入院患者用）
下着類


