第１号様式（第６条関係）
番　　　号

平成２１年　月　　日

公立大学法人福島県立医科大学理事長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
名　　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代　表　者

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　

公立大学法人福島県立医科大学臨床研修費補助金交付申請書
　平成　　年度において、下記のとおり補助事業を実施したいので、公立大学法人福島県立医科大学医師

臨床研修費補助金交付要綱第６条の規定により、補助金　　　　　　　　　円を交付してくださるよう申
請します。

記

１　事業の目的

平成１６年度からの医師臨床研修の必修化を踏まえ、医師としての基盤形成時期に、医師としての人格を涵養し、将来専門とする分野にかかわらず、医学及び医療の果たすべき社会的役割を認識しつつ、一般的な診療において頻繁に関わる傷病に適切に対応できるよう、プライマリ・ケアの基本的な診療能力（態度・技能・知識）を習得するための臨床研修を行う。
２　関係書類
(1)  別紙様式２

(2)　収支予算書

第２号様式（第１１条関係）
番　　　号

年　月　日

公立大学法人福島県立医科大学理事長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
名　　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代　表　者

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　

公立大学法人福島県立医科大学臨床研修費補助事業変更（中止・廃止）承認申請書
　下記により平成　　年度補助事業の事業計画を変更（中止・廃止）したいので、公立大学法人福島県立

医科大学医師臨床研修費補助金交付要綱第８条第１号[第２号]の規定により、承認してくださるよう申請
します。

記

１　補助金の交付決定年月日及び番号

２　変更（中止・廃止）の理由

３　変更（中止・廃止）の内容

第３号様式（第１２条関係）
番　　　号

年　　月　　日

公立大学法人福島県立医科大学理事長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
名　　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代　表　者

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　
公立大学法人福島県立医科大学臨床研修費補助事業実績報告書
　平成　　年度において、下記のとおり補助事業を実施したので、公立大学法人福島県立医科大学医師臨
床研修費補助金交付要綱第１２条の規定により、その実績を報告します。

記

１　事業の目的

平成１６年度からの医師臨床研修の必修化を踏まえ、医師としての基盤形成時期に、医師としての人格を涵養し、将来専門とする分野にかかわらず、医学及び医療の果たすべき社会的役割を認識しつつ、一般的な診療において頻繁に関わる傷病に適切に対応できるよう、プライマリ・ケアの基本的な診療能力（態度・技能・知識）を習得するための臨床研修を行う。
２　関係書類

別紙様式４
第４号様式（第１４条関係）
番　　　号

年　　月　　日

公立大学法人福島県立医科大学理事長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

名　　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代　表　者

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　

公立大学法人福島県立医科大学臨床研修費補助事業交付請求書
　平成１９年３月２７日付け１８医大病第１１１８号で交付決定のあった公立大学法人福島県立医科大
学臨床研修費補助金について、金　　　　　　　　　円を交付してくださるよう請求します。
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