別紙様式（第３条関係）

信　州　大　学　学　校　医　等　委　嘱　書

（　氏　　名　）　殿

        ・学　校　医

　信州大学は，あなたに下記のとおり  　・学校歯科医　　　を委嘱します。

        ・学校薬剤師

記

１　就業場所　　信州大学○○○○


       ・学校保健安全法施行規則第22条に定める職務

　　                 ・学校保健安全法施行規則第23条に定める職務

                     ・学校保健安全法施行規則第24条に定める職務

２　委嘱職務
          ・学校保健安全法第11条の規定に準ずる就学

            時の健康診断
                     ・労働安全衛生法第13条に定める産業医の
            職務に準ずる職員健康管理医の職務


・年　額　　○○○，○○○円

３　報　　　　酬

　　    ・月　額　　　○○，○○○円


注）　報酬の月額に１円未満の端数が生ずる場合は，委嘱終了月分の報酬において調整し，支払います。
４　委嘱期間　　（元号）　  年  　月  　日から（元号） 　 年  　月  　日まで

５　委嘱の終了に関する事項

　　　信州大学学校医，学校歯科医，学校薬剤師規程（平成17年信州大学規程第126号。以下「学校医等規程」という。）第14条の規定によります。

６　特記事項
　　　この委嘱書に定めがない事項については，学校医等規程の規定によります。

　　　　（元号）　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信　州　大　学　長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○　○　○　○　 eq \o\ac(○,印)

