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様式第２号
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　令和＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日

申請者（助成対象者）

　大学名等＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿大学　医学部　＿＿＿年（平成・令和　　年卒見込）
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　　性別　男・女

　採用試験日　　令和＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日
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。

