
第１９号様式（第１３条関係） 

 

 

地域医療医師奨学金指定勤務先変更届 

                                                                           

年   月   日  

   東 京 都 知 事  殿                                

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

  東京都地域医療医師奨学金貸与条例第３条第５号又は条例第１８条第４号の指定勤務を行ってい

る病院等を変更したので、東京都地域医療医師奨学金貸与条例施行規則第１３条第３項の規定によ

り、関係書類を添えて申請します。 

 

 

記 

 

 

１ 返還猶予が開始された日       年   月   日 
 
２ 変更が生じた日           年   月   日 

 
 ３ 指定勤務を行っている病院等の変更 

   新病院等名称 （                             ） 

   旧病院等名称 （                             ） 

    従事期間        年   月   日から      年   月   日まで 

 

 

地域医療医師

奨学金の種類 

特別貸与奨学金 ・ 一般貸与奨学金 

（注）いずれかに○を付けてください。 

貸 与 番 号  

氏    名 ○印 

住    所  

（日本産業規格Ａ列４番） 
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る病院等を変更したので、東京都地域医療医師奨学金貸与条例施行規則第１３条第３項の規定によ

り、関係書類を添えて申請します。 

 

 

記 

 

 

１ 返還猶予が開始された日       年   月   日 
 
２ 変更が生じた日           年   月   日 

 
 ３ 指定勤務を行っている病院等の変更 

   新病院等名称 （                             ） 

   旧病院等名称 （                             ） 

    従事期間        年   月   日から      年   月   日まで 

 

 

地域医療医師

奨学金の種類 

特別貸与奨学金 ・ 一般貸与奨学金 

（注）いずれかに○を付けてください。 

貸 与 番 号  

氏    名 ○印 

住    所  

（日本産業規格Ａ列４番） 

記 入 例 

日付は空欄 

貸与番号が分からない場合は、空欄

で構いません。 

契約書（印鑑証明書）の印鑑と

同じもので押印してください。 

住所についても、住民票上の住

所を記入してください。 

※住所が、契約書締結時と変わ

っている場合には、届出が必要

になります。届出をしていない

場合は、至急、ご連絡ください。 

新病院と旧病院を上下逆

に記載する場合が多く見

られますので、ご注意く

ださい。 

変更前の病院での従事期間を記載し

てください。 

※初期臨床研修期間は含みません。 


