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※１　指定を受けたい障害区分が「聴覚障害」の場合は、耳鼻咽喉科学会認定の耳鼻咽喉科専門医証の写しも添付すること。
※２　「氏名」に変更のあった場合は、変更後の医師免許証の写しを添付すること。
※３　指定を受けたい障害区分の、学会認定の認定医証および専門医証の写しも添付すること。
　　 認定医証および専門医証の添付ができない場合は別紙様式7を添付すること。
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