
特定労務管理対象機関指定スケジュール

２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 4月

医療機関

評価センター

鹿児島県

○必要に応じて，評価センターへの受審申請までに宿日直許可を取得。
○Ｃ−２水準の指定を受ける場合は，技能研修計画の作成のうえ厚生労働大臣の確認を受ける必要あり。

令和５年 令和６年

〇評価センターでの審査期間は最低で４か月とされており，資料の修正や追加資料の提出等が必要な場合等はそれ以上の期間を要すること
が想定されることから，本スケジュールによらず早めの申請を行うこと。

医師労働時間短縮計画の作成

審査（標準処理期間４か月） 結果通知 結果通知

医療審議会

（県からの指定後，3月末までに）
36協定の締結
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