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本部事務局又は病院名

職員番号

顔写真

所属

氏名（漢字）
氏名（ふりがな）

上記職員は広島市立病院機構の

職員であることを証明する。理事長

１ 本証は、職務中及びその他必要時に着用すること。

２ 他人への貸与若しくは譲渡又は記載事項の変更をしないこと。

３ 紛失・破損したとき、又は記載事項に変更があったときは、直ちに

経営管理課長に届出し、再交付を受けること。

４ 退職等により職員でなくなったときは、遅滞なく経営管理課長に返

納すること。

５ 本証を拾得された方は、下記までご連絡ください。

注 意 事 項

職名

地方独立行政法人広島市立病院機構

有効期限 2030年3月31日

地方独立行政法人広島市立病院機構

本部事務局 経営管理課 TEL ０８２－５６９－７８１６


