
No. 1

医療機関名

開始
(時:分)

終了
(時:分)

医師 看護師等

12月5日 医師 ○○太郎 13:00 16:30 0:00 3.50
12月5日 看護師等 ○○花子 13:00 17:00 0:00 4.00
12月5日 看護師等 ○○三枝 13:00 17:15 0:00 4.25
12月5日 看護師等 ○○四郎 13:00 17:00 1:00 3.00
12月5日 看護師等 ○○五郎 13:20 17:00 0:00 3.67

合計 3.50 14.92
※24時間制時刻で記入をお願いします。時間数は小数点第３位を切り捨てして算出しています。
※行が足りない場合は2枚目を作成してください
※上記の内容の根拠となる、特別な接種体制を確保したことを示す資料を添付してください。

（記入例）

勤 務 時 間 報 告 書 （ 特 別 な 接 種 体 制 ）
○○病院

月 日 区分 氏 名
勤務時間 休憩時間

(時:分)

時間数

24時間制時刻で記入をお願いします。 計算式が入っているので

自動計算されます。

30分→0.5時間

15分→0.25時間

40分→0.67時間

１日につき１枚作成していただけますと、審査がスムーズに進む場合があります。


