
要領第１８号様式 

添付書類 

 届出内容の欄に記載の事実を証する書類 

 

届  出  書 

     年   月   日 

 宮城県医師育成機構理事長 殿 

   住  所 

 

   氏  名                               印 

 

連絡先 電話（携帯） （   ）    －      

    電子メールアドレス           ＠ 

                      

 下記のとおり届出事項が生じたので届出します。 

記 

届出事項 

 

(該当する項

目を○で囲む

こと) 

(１)  大学の ①退学・②休学・③復学・④卒業・⑤停学処分・⑥留年 

(２)  修学資金の貸付辞退 

(３)  大学における修学に堪えない程度の心身の故障の発生 

(４)  氏名の変更 

(５)  住所の変更 

(６)  医師免許の取得 

(７)  指定医療機関における業務の ①開始・②変更 

(８)  保証人の ①氏名・②住所・③職業の変更 

(９)  保証人の死亡その他保証人として責任を負うことができない事由の発生 

届出事項の 

発生年月日 
   年   月   日 

届出内容 

 

 


