
第１－３号様式（第３関係） 

 

常勤証明書 

 

フリガナ 

氏名 

トウキョウ カズコ 

東京 一子 

生年月日        １９７５年   １０月   １０日 

現住所 神奈川県○○○○ 

勤務開始年月日 ２０２１ 年  ４ 月  １ 日 

備考  

 

 上記の者は、当院の常勤の勤務医師であることを証明いたします。 

 

 

 

 

所在地 東京都新宿区西新宿二丁目 8番 1号 

施設名 都庁レディースクリニック     

代表者氏名 東京 一男       印 

 

２０２３年 ９月２９日  

 


