
要領様式第１１号の１ 

 

業務対象期間延長申請書 

                                      年  月  日 

  宮城県医師育成機構理事長 殿 

 

                      申請者 住  所 

                          氏  名             印 

 

 震災対応医師確保対策医学生修学資金貸付事業実施要綱第１１条第２項の規定により，下記のとおり業務対

象期間を延長したいので，関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医籍登録番号及び登録年月日 

 

（        号）   年  月  日登録 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在職している医療機関の名称 

 

 

 

延長を希望する理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

延長を希望する期間 

 

 

    年   月   日  から 

    年   月   日  まで 

  

 添付書類 

  延長を希望する理由の欄に記載する事由を証する書類 

 

 

 


