
要領第１２号様式 

 

 

 

  医 療 機 関 勤 務 申 出 書  

 

 

     年   月   日 

 

 宮城県医師育成機構理事長 殿 

 

申出者 住 所 

 

    氏 名                               印 

 

連絡先 電話（携帯） （   ）    －      

    電子メールアドレス           ＠ 

                      

   震災対応医師確保対策医学生修学資金貸付事業実施要領第８条第１項の規定により，下記によ

り医療機関での勤務を希望しますので，申し出ます。 

記 

勤務希望期間  年   月   日から    年   月   日まで 

勤務希望診療科  

 配置先についての 

 要望等 

 

 添付書類 

  １ 履歴書 

  ２ 医師免許証の写し 


