
別記様式第６号(第１２条関係) 

届  出  書 

 

  年  月  日   

 

   石川県知事  様 

 

決定番号  第    号 

 

届出者               

住 所              

                        氏 名              

 

  石川県地域医療支援医師修学資金貸与条例施行規則第１２条第１項（第２項）の  

 規定により、次のとおり届け出ます。  

 

     

届 出 事 項 

 

 

 

 

 

 

届 出 事 項 の 発 生 年 月 日 

 

 

           年    月    日 

 

届 出 事 項 の 内 容  

 

 

 

 

 

 

 

 

  備考 「届出事項の内容」欄は、できるだけ具体的に記載するとともに、その記載の  

   事実を証明する書類を添付してください。  


