様式第1号
	病院長
	副院長
	管理部長
	次長
	課長
	係長
	係

	
	
	
	
	
	
	


医学生等の病院見学に係る交通費助成申請書兼請求書
病院長　様

　　医学生等の病院見学に係る交通費助成規程第３条の規定に基づき、下記の通り助成を行いたく申請し、助成金を請求します。
申請年月日　　　　年　　　　月　　　　日

申請者（助成対象者）
　大学名等＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿大学　医学部　＿＿＿年（　　　　年卒）

　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　　性別　男・女

　見学期間　　　　　年　　　　月　　　　日から　　　　年　　　　月　　　　日まで

　見学診療科　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿科
助成金額　　　１０，０００円（口座振替）
（事務担当者の手続）

　※別途、支払金口座振替請求書への助成対象者による記載・押印が必要です。
　※本決裁後、支出伺兼支出票を入力し、本申請書と下記書類を添付して提出して下さい。

《裏面》
　　※当てはまるものに○をつけてください。
１．あなたは兵庫県養成医学生ですか

はい　　　　　　いいえ

２．兵庫県へ交通費の支給申請をされていますか

　はい　　　　　　いいえ
