様式第１２号

姫路市臨床研修医奨励金返還免除申請書

令和３年　６月１０日

（宛先）姫路市長








住所　姫路市○○町□□番地△△








氏名　姫　路　　太　郎




姫路市臨床研修医奨励金の返還債務を免除していただきたく関係書類を添えて申請します。

	貸与決定番号
	第２０１６－１号

	貸与期間
	平成３１年　４月から令和２年　３月まで（　１２月間）

	貸与総額
	１，２００，０００円

	返還すべき額
	１，２００，０００円

	返還債務免除申請額
	１，２００，０００円

	申請理由
	私は、平成３１年４月から令和２年３月までの１２月間、姫路市臨床研修医奨励金の貸与を受けていましたが、令和２年４月から令和３年３月まで姫路市内の姫路△△病院の小児科において、奨励金の貸与期間に相当する１２月間後期研修を受けましたので、返還債務の免除を申請します。

	前期研修修了又は後期研修修了後の医師としての勤務状況
	後期研修
	所在地：姫路市□□町○○番地
医療機関名：姫路△△病院（小児科）

	
	
	期間：　令和２年　４月　１日から令和３年　３月３１日まで

（　１２月間）

	
	医師業務従事
	医療機関名：

	
	
	期間：　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

（　　　月間）


記入例





下記の医師業務等従事状況の詳細を含め、具体的に申請理由を記入してください。





既に返還債務を免除された場合は、貸与総額から免除された額を差し引いた額を記入してください。





奨励金の貸与を受けた期間・月数を全て記入ください。





奨励金返還債務の免除を受けたい額を記入ください。





奨励金の貸与を受けた総額を記入してください。








