様式第27号（第23条関係）
現況報告書
年　　月　　日

加西市長　様

　　　　       　　　　　　　　　　　　　【奨学生又は奨学生であった者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　年４月１日現在の状況について、加西市医師確保奨学金貸与条例施行規則第23条の規定により、次のとおり報告します。
　　　　　　　　　　

	１　貸付番号
	第　　　　　　　号

	２　状況
	· 臨床研修に従事
· 後期研修に従事
· 医師の免許を取得しようとするとき
· 加西病院に勤務
· 加西病院以外に勤務
· その他

	３　研修先又は勤務先
	所在地
	

	
	名　称
	

	４　３における身分
	



· 研修中又は勤務中の場合は、研修又は在勤等を証明する書類を添付するか、証明欄にその旨の証明を受けてください。
· 毎年４月20日までに提出してください。
証明欄


年　　　月　　　日


研修先又は勤務先　住　　所


　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称


　　　　　　　　　　　　　　　　施設の長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞












