
都道府県地区 大学

校友会会長 東京・新潟

依頼 依頼 依頼 学部長

傷害・疾病 都道府県地区での 本部での 病院長

発生 対応の検討 対応の検討 のもと

派遣依頼書 派遣依頼書 派遣依頼書 講座連絡会

診断書 診断書 診断書 科長医長会

地図 地図 地図 で伝達

歯科医師を

雇用等

個人で対策

回答 回答 回答

連絡

派遣歯科医師に

確認事項

回答 の説明

確認事項

提出

[必須]
提出 提出

派遣期間 派遣取扱い 派遣取扱い

終了 終了 終了

報告書 報告書

[必須]

　　①本人復帰

　　②歯科医師の雇用

派遣歯科医師報告書

都道府県地区校友会会長経由

会員診療所業務継続互助事業フローチャート

　等の検討をする

会員診療所 校友会本部

派遣歯科医師は依頼会員に連絡

学部長或いは病院長経由

確認事項[別紙参照]

　　③休院

　一ヶ月の派遣期間に

派遣不可能
の場合

派遣可能
の場合


