（様式２）

令和　　年　　月　　日　

精神科医短期研修助成金請求書
　このことについて、下記のとおり研修に参加しましたので、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、助成金を請求いたします。
　なお、この助成金は、下記の口座へ振り込んでください。
氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞　
所　属　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　
１　研修参加状況について
	研　　　　修　　　　名
	

	研　　修　　期　　間
	

	研　　修　　場　　所
	

	旅　　行　　期　　間
	

	出発の際の最寄り利用駅
	

	研修会場の最寄り利用駅
	

	帰着の際の最寄り利用駅
	

	宿　　泊　　数
	

	所属医療機関等からの補助の額
	なし　　　あり（　　　　　　　　円）


２　振込先口座について
	金融機関名
	

	支店名
	

	口座区分
	普通　　　当座　　　その他（　　　　　　）

	口座番号
	

	口座名義（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	


３　添付書類

・修了証書

・研修報告書（様式３）
・航空券の領収書（航空機を利用した場合は必ず添付してください。）
令和〇年〇月〇日　

精神科医短期研修助成金請求書
　このことについて、下記のとおり研修に参加しましたので、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、助成金を請求いたします。

　なお、この助成金は、下記の口座へ振り込んでください。

氏　名　研修　太郎　　　　　　　㊞　
所　属　○○病院　　　　　　　　　　
ＴＥＬ　○○○○　　　　　　　　　　

１　研修参加状況について
	研　　　　修　　　　名
	令和〇年度アルコール依存症臨床医等研修

	研　　修　　期　　間
	○月○日（○）～○月○日（○）

	研　　修　　場　　所
	〇〇研修センター

	旅　　行　　期　　間
	○月○日（○)～○月○日(○)

	出発の際の最寄り利用駅
	ＪＲ出雲市駅

	研修会場の最寄り利用駅
	ＪＲ〇〇駅

	帰着の際の最寄り利用駅
	ＪＲ出雲市駅

	宿　　泊　　数
	４泊

	所属医療機関等からの補助の額
	なし　　　あり（　　３０，０００円）


２　振込先口座について

	金融機関名
	○○銀行

	支店名
	○○支店

	口座区分
	普通　　　当座　　　その他（　　　　　　）

	口座番号
	１２３４５６７

	口座名義（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	ケンシュウ　タロウ


３　添付書類

・修了証書

・研修報告書（様式３）

・航空券の領収書（航空機を利用した場合は必ず添付してください。）
記載例








