別紙７
令和　　年　　月　　日　
山　梨　県　知　事　　殿
決定番号　第　　　　　　　　　　　　　　　号
住所　〒　　　　　　　　　　　
       　　　 
TEL　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印    
専門研修病院変更届
専門研修を受ける病院を変更するので、次のとおり届け出ます。
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	

	診療科
	外科　・　産科　・　麻酔科　・　総合診療科

	研修資金貸与期間
	　　年　　月から令和　　年　　月まで

	変更内容
	変更前病　院
	　　　　　　　　　病院

（研修期間：　　　　年　　月　　日から

令和　　年　　月　　日まで）

	
	変更後病　院
	　　　　　　　　　病院

（研修期間：令和　　年　　月　　日から）


　医療機関等記入欄
	上記の者について、当病院で令和　　年　　月　　日から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　


別紙７

令和　○年　８月　５日　
山　梨　県　知　事　　殿
決定番号　第　３３４２１１３－９９　号
住所　〒４００－８５０１
        甲府市丸の内１－６－１ 

TEL　０５５－２２３－１４８０

氏名　山梨太郎　　　　　　　　　　　印    
専門研修病院変更届
専門研修を受ける病院を変更するので、次のとおり届け出ます。
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(やまなしたろう),山梨太郎)

	診療科
	外科　・　産科　・　麻酔科　・　総合診療科

	研修資金貸与期間
	令和　○年　４月から令和　○年　３月まで

	変更内容
	変更前病　院
	県立中央　　　　　病院
（研修期間：令和○年　４月　１日から

令和△年　７月３１日まで）

	
	変更後病　院
	山梨大学医学部付属　病院

（研修期間：令和△年　８月　１日から）


　医療機関等記入欄
	上記の者について、当病院で令和△年　８月　１日から専門研修を受けていることを証明します。
令和△年　８月　１日　　
（医療機関等の長）　　山梨大学医学部附属病院院長　　△△△△　　　印


記載例





山梨





病院長の印








