
 

 

 

                          防医総総第５６１号  

                          １２． ７． １３  

事 務 局 長  

医 学 教 育 部 長 

病 院 長 

教 務 部 長  殿 

学 生 部 長 

図 書 館 長  

防衛医学研究センター長 

高 等 看 護 学 院 長  

  

                          防衛医科大学校長  

 

    職員等のネームカードの着用について（通達）  

                                                                     改正 平成 14年 13月 11日                                      

平成 23年 12月 27日 

令和 23年 13月 31日  

令和 25年 16月 30日  

  

 標記について、下記により実施するので通達する。  

  

記  

１ 目的  

  この通達は、防衛医科大学校に勤務する職員等（第３項に規定する者をいう。以

下「職員等」という。）に大学校内においてネームカードを着用させ、本人であるこ

との確認及び部外者との識別を容易にすることを目的とする。  

２ 職員等の心得  

職員等は、ネームカードを着用し、他の職員等に対して自らの氏名等を明らかに

しなければならない。  

３ 着用範囲  

ネームカードの着用範囲は、次の各号に定める者とする。  

（１）職員（非常勤職員を含む。）  

（２）医学研究科学生  

（３）初任実務研修生  

（４）専門研修生  

（５） その他防衛医科大学校長が必要と認める者  

４ 作成・交付担当者      

ネームカードの作成・交付事務は、下表の左欄に掲げる者について、それぞれ右

欄に掲げる者が行う。  

区  分  作成・交付担当者  

第３項第１号及び第５号の者  事務局総務部総務課長  



 

 

 

第３項第２号の者  医学教育研修センター事務長  

第３項第３号及び第４号の者 医学教育研修センター研修管理室長 

５ 様式及び着用要領    

別紙のとおり 

６ 再交付  

   職員等は、ネームカードの破損等又は亡失により再交付を必要とする場合には、 

再交付申請書（別紙様式第１）を第４項の区分に応じて作成・交付担当者に提出す

るものとする。  

     なお、破損等により再交付を申請する場合には、旧ネームカードを添えるものと 

する。  

７ 更新  

職員等が、次の各号の一に該当するときは、現に交付してあるネームカードを回

収し、新たなネームカードに更新する。  

（１）記載事項に変更を生じたとき。  

（２）容貌が貼り付けた写真と著しく相違したとき。   

（３） その他防衛医科大学校長が必要と認めるとき。  

８ 返納  

   職員等は、退職、異動、卒業又は研修の修了等により、その身分を失ったとき

は、ネームカードを第４項の区分に応じて作成・交付担当者に返納しなければなら

ない。  

９ 記録  

    ネームカードを発行する際には、ネームカード発行簿（別紙様式第２）により交付

の状況を明らかにするものとする。  

10 その他  

   本通達の実施により、現在使用している氏名札は、平成 12年 10月１日以降は着

用しないこととする。  

11 委任規定  

   この通達に定めるもののほか、ネームカードに関し必要な事項は、事務局長が定

める。  

      附 則  

１ この通達は、平成１２年１０月１日から適用する。  

２ 防医総総第 955号(52.12.1)は廃止する。  

      附 則  

  この通達は、平成２３年１２月２７日から施行する。  

附 則  

  この通達は、平成２３年１２月２７日から施行する。 

附 則  

  この通達は、令和３年４月１日から施行する。 

附 則  

  この通達は、令和５年７月１日から施行する。 

 

 

 

 



 

 

 

別 紙  

 

ネームカードの様式及び着用要領  

１ 様式  

（１） 基本様式  下図のとおり  

  

（校章）                        

  

 

（ 年 月撮影）              （№           ）  

    備考：１． 大きさ 縦 54mm × 横 86.1mm  

         ２． カード 白  

           ３． 学校名、校章を記載する。ただし、病院に勤務する者については、  

                「防衛医科大学校病院」と記載する。  

４．  写真は、縦 3.5cm × 横 3cm のカラーとする。  

（２）職員用  下図のとおり  

    （学校勤務者用）  

 （校章）                        

  

 

（  年 月撮影）              （№           ）  

  

   

  

     

 

     

     

     

     

    

     

     

             



 

 

 

   （病院勤務者用）  

  

（校章）                       

  

 

（ 年 月撮影）              （№           ）  

   備考： １．網掛け部分は、次の色に区分する。  

                ブルー …… 教官及び下記以外の者用 

                オレンジ … 病院に勤務する検査技師、放射線技師、栄養士及び                

理学療法士用  

                グリーン … 病院に勤務する薬剤師用                   

ピンク …… 病院に勤務する看護師用  

２． 所属等を上段に、姓名を下段に記載する。  

  

（３） 医学研究科学生用 下図のとおり  

  

（校章）                        

  

       ○    ○    ○  

          ○  ○  ○  ○  

     

       ○  ○  ○  ○  

（  年 月撮影）              （№           ）  

   備考：１．網掛け部分は、ブルーとする。  

         ２．講座等を上段に、陸・海・空自衛隊医官の区別を中段に、姓名を下        

段に記載する。  

 

     

          

     

     

             

 



 

 

 

（１）  初任実務研修生用 下図のとおり  

  

（校章）                        

  

 

（ 年 月撮影）              （№           ）  

      備考：１．網掛け部分は、ブルーとする。  

２．階級を上段に、姓名を下段に記載する。 

  

（５） 専門研修生用 下図のとおり  

  

（校章）                        

 

       ○    ○    ○  

          ○  ○  ○  ○  

     

       ○  ○  ○  ○  

（ 年 月撮影）                （№           ）  

    備考：１． 網掛け部分は、ブルーとする。  

         ２． 研修科目を上段に、陸・海・空自衛隊医官の区別を中段に、姓名を

下段に記載する。  

  

（６） 防衛医科大学校長が必要と認めた者用      

必要の都度定める。  

 

２ 着用要領     

ネームカードは、カードケースに入れ、左胸に装着するか、又は、チェーンによ

り首に吊り下げることとする。  

 

     

    

     

     

             

 



 

 

 

別紙様式第１  

  

                              平成  年  月  日  

  

  

  

               殿  

  

  

  

                        所属  

                                官職                                 

氏名                           

  

  

  

                     ネームカード再交付申請書  

  

  下記理由により、再交付を申請いたします。  

                                 

記  

  

  理由  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  

 



 

 

 

別紙様式第２  

  

ネームカード発行簿  

  

発  行 

年月日 

発 行 

番 号 所  属 官 職 氏  名 受領印 
返  納 

年月日 備 考 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

  

備考：備考欄には整理上必要な事項を記入する。  

 

 

 

 

 

 

 

  


