臨床研修資金貸与辞退届出書
　　年　　月　　日　

（あて先）

埼玉県知事

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(,)　
臨床研修資金の貸与を辞退するので、埼玉県臨床研修医研修資金貸与条例施行規則第５条の規定に基づき、下記のとおり届け出ます。

記

	受講している

臨床研修
	医療機関名
	

	
	研修期間
	年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	貸与決定金額
	年　　月分から　　　　年　　月分まで

金　　　　　　　　　円

	研修資金受領額
	年　　月分から　　　　年　　月分まで

金　　　　　　　　　円

	辞退する時期
	年　　月分から

	辞退する理由
	


