第13号様式（第24条関係）　
令和　　年　　月　　日　
　　山梨県知事　殿
住所〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 TEL
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　 　
研修証明書
山梨県医師修学資金及び医師研修資金貸与条例施行規則第２４条の規定により、次のとおり専門研修を受けていることを証明する書類を提出します。
	氏名
	　
	決定番号
	　

	診療科
	外科・産科・麻酔科・総合診療科

	研修期間
	　　　年　　月から令和　　年　　月まで

	研修を受けている
医療機関
	


医療機関等記入欄
	　
この者は、次の施設で専門研修を受けていることを証明します。
令和　　年　　月　　日　
　（医療機関等の長）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　


第13号様式（第24条関係）　
令和　○年　４月１０日　
　　山梨県知事　殿

　　
　　住所　〒４００－８５０１　　　 　　 　　
甲府市丸の内１－６－１
TEL　０５５－２２３－１４８０
氏名　山梨　太郎　　　　　  　印 

研修証明書
山梨県医師修学資金及び医師研修資金貸与条例施行規則第２４条の規定により、次のとおり専門研修を受けていることを証明する書類を提出します。
	氏名
	　山梨　太郎
	決定番号
	　３３４１１１３　－　９９

	診療科
	外科・産科・麻酔科・総合診療科

	研修期間
	令和○年４月から令和○年３月まで

	研修を受けている
医療機関
	山梨大学医学部附属病院


医療機関等記入欄
	　
この者は、次の施設で専門研修を受けていることを証明します。
令和　○年　４月　７日　
　（医療機関等の長）　　山梨大学医学部附属病院長　　山梨次郎　　　　印　


貸与期間中は、4月15日までに毎年必ず提出してください。


※提出が無いと貸与が停止されます。











山梨





貸与期間を記載





病院長の印








