別記様式第２号（第５条関係）
その２
関市医学生等修学研修資金貸与推薦調書
	研修先
医療機関
	
	所属名
	

	ふりがな
	
	研修開始年月
	修了予定年月

	氏　　名
	
	年　　月
	年　　月
予定

	生年月日
	年　　月　　日生（満　　歳）
	
	

	１　研修に関する状況


	２　健康に関する状況


	３　他の同種の資金の貸付又は支給を受けている場合
○資金名：　　　　　　　　　　　　　　　　○制度主体：


	４　その他意見（申請者の人物評価等その他推薦事項）

	５　推薦順位

	　上記の者は、研修資金の貸与を受ける者として適当と認められますので推薦します。
　
　　関市長　様
　　　　　　年　　月　　日
　（大学（大学院）の学長若しくは学部（研究科）長又は医療機関の長の職氏名）
推薦者　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　備考
　　１　申請者が研修初年度時であるときの推薦者は、大学院にあっては卒業した大学の学長又は学部長の推薦、専門研修にあっては臨床研修等を受けた研修先の医療機関の長の推薦になります。
　　２　申請者が他の同種の資金の貸付又は支給を受けている場合があれば、制度名及び制度の事業主体名を記載してください。
　　３　同一の貸与制度で２人以上推薦されるときは、審査の参考とさせていただきたいので、その推薦順位を記載してください。
