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令和　　年　　月　　日　

精神科医短期研修助成申請書
このことについて、令和８年度精神科医短期研修助成事業実施要領に基づき、下記のとおり申請いたします。

氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞　
１　連絡先等について
	所　属
	

	医師歴
	　　　　　　　年 目

	住　所
	

	ＴＥＬ
	

	e-mail
	


　
２　研修について
	研 修 名
	

	主　　催
	

	研修場所
	

	研修期間
	

	受 講 料
	

	研修概要
	


３　添付書類

・研修要項（研修会場、研修期間、受講料の分かるもの）
・医師免許の写し
令和〇年〇月〇日　


精神科医短期研修助成申請書

このことについて、令和８年度精神科医短期研修助成事業実施要領に基づき、下記のとおり申請いたします。

氏　名　　研修　太郎　　　　　　㊞　
１　連絡先等について

	所　属
	○○病院

	医師歴
	　８　年 目

	住　所
	出雲市○○町△△番地

	ＴＥＬ
	○○○○

	e-mail
	○○○○


　

２　研修について

	研 修 名
	令和○年度アルコール依存症臨床医等研修

	主　　催
	厚生労働省・〇〇病院

	研修場所
	〇〇研修センター

	研修期間
	○月○日（○）～○月○日（○）


	受 講 料
	５０，０００円（テキスト、教材費）

	研修概要
	～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～。


３　添付書類

・研修要項（研修会場、研修期間、受講料の分かるもの）

・医師免許の写し
記載例








