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公益社団法人　東京都学校歯科医会
会長　鈴　木　　あい子　様
東京都立○○高等学校
校 長　○ ○ ○ ○

学校歯科医の推薦について（依頼）

日頃から当校の生徒の健康管理及び指導等についてご協力、ご尽力賜りありがとうございます。
さて、この度当校に来校いただいている学校歯科医（○○　○○○）が年度末をもって退職されることとなりました。
大変恐れ入りますが、後任の学校歯科医（東京都の非常勤職員）について、ご推薦くださいますよう何卒よろしくお願い申し上げます。

記

1． 勤務内容
学校歯科医（非常勤職員）として、健康診断等の業務を行う

2． 報酬
月額○○○○円（交通費実費支給）（令和○年度額）
　　　　*上記金額に所得税を控除した金額を支給します

3． 任用期間（１年更新）
令和○年４月１日から令和○年３月３１日まで

4． 問合せ先
東京都立○○高等学校　経営企画室　担当　○○
電話　　　　　　　　　FAX

以上

