
様式第１５号（第１３条関係） 

 

臨床研修中止（休止・復帰）届出書 

 

年  月  日  

 

遠軽町長         様 

 

連帯保証人 住所            

氏名（自署）          

 

臨床研修を中止（休止、復帰）したので、次のとおり届け出ます。 

 

１ 中止（休止、復帰）年月日 

      年  月  日 

２ 中止（休止）理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


