
災害医療センター登録医 申請手続きのご案内 

 

１．『登録医申請書』に必要事項をお書きください。 

 

２-①：医師会（立川市、国立市、国分寺市、東大和市、武蔵村山市、昭島市）に 

加入されている先生 

・ご所属の医師会を経由してご申請いただきます。  

・申請書をご記入いただき所属医師会にご提出いただきます。  

・医師会を通し会長公印を押印した申請書を災害医療センター地域医療連携 

室へ郵送いただきます。 

 

２-②：医師会に加入されていない先生および立川市、国分寺市、国立市、 

東大和市、武蔵村山市、昭島市以外の医療圏の先生  

・当院に直接ご申請いただきます。  

・登録医申請書をご記入いただき災害医療センター市域医療連携室へ郵送し 

てください。  

３．登録手続き終了後、『登録医証』を郵送いたします。 

 

＊手続き終了後、連携医・登録医リーフレットを作成するために地域医療連携

室スタッフが登録医医療機関に訪問いたします。 

リーフレットは、外来ホール、災害医療センターホームページに制裁いたしし

ます。また、開放病床、図書室等利用の際のネームカードを作成いたします。  

 


