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休憩時間 　　時　　分	
 ～　　　時　　	
 分

有給休暇

所在地地図

歯科医師 　　　名 歯科衛生士
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 （月　　回）・	
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　　　名

　　　名

退職金制度 有（最低　　　年勤続）・　無

診療時間

試用期間 有（　　　　　ヶ月　）・　無

現住所
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 　：　	
 　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

交代制

	
 　有　　　・　　　無　

　歯科医師国保	
 ・	
 社会保険

　労働保険(労災・雇用　)・　無加入保険等
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