様式第１０号

姫路市臨床研修医奨励金返還猶予申請書

年　　月　　日

（宛先）姫路市長

住所



　

氏名



　
姫路市臨床研修医奨励金の返還について、猶予していただきたく次のとおり申請します。

	貸与決定番号
	　　第　　　　　　号

	貸与期間
	　　　　年　　　　月から　　　　年　　　　月まで（　　　月間）

	貸与総額
	円
	返還済額
	円

	
	
	返還免除額
	円

	返還すべき額
	円
	返還猶予申請額
	円

	返還猶予申請期間
	　　　　年　　　　月から　　　　年　　　　月まで（　　　月間）

	
	内　　訳
	家島町内の医療機関における医師としての勤務計画期間
	月

	
	
	市内の医療機関における医師としての勤務計画期間
	月

	
	
	市外の医療機関における医師としての勤務計画期間
	月

	
	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	月

	申請理由
	


＜注意事項＞

　１　申請年度に市内又は市外の病院に在籍していることを証する書類を添付すること。
