（鳥取県医師養成確保奨学金）
様式第16号(第14条関係)

病院等退職届

鳥取県知事　　　　　　　様


勤務していた病院等を退職しましたので、次のとおり届け出ます。

　　　年　　　月　　　日

奨　学　生　郵便番号
住　　所
氏　　名
電話番号

	決定番号
	第　　　　　　　　号

	退職年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	就業年月日
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	勤務していた
病院等
	名称
	

（従事していた診療科：　　　　　　　　　　　　　　）

	
	所在地
	






上記のとおり勤務していたことを証明します。

　　　年　　　月　　　日


勤務していた病院等の名称


代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（鳥取県医師養成確保奨学金）
様式第17号(第14条関係)

業務廃止届

鳥取県知事　　　　　　　様


医師としての業務を廃止しましたので、次のとおり届け出ます。

　　　年　　　月　　　日

奨　学　生　郵便番号
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

	決定番号
	第　　　　　　　　号

	業務廃止前に
勤務していた
病院等
	名称
	

	
	所在地
	




（鳥取県医師養成確保奨学金）
様式第18号（第14条関係）

連帯保証人（保証人）氏名（住所）変更届

鳥取県知事　　　　　　　様


連帯保証人（保証人）が氏名（住所）を変更しましたので、次のとおり届け出ます。

　　　年　　　月　　　日

奨　学　生　決定番号　第　　　　　　　号
郵便番号
住　　所
氏　　名
電話番号

	新
	郵便番号
	

	
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	

	旧
	郵便番号
	

	
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	




（鳥取県医師養成確保奨学金）
様式第19号(第14条関係)

死亡届

鳥取県知事　　　　　　　様


奨学生が死亡しましたので、次のとおり届け出ます。

　　　年　　　月　　　日

連帯保証人　郵便番号
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

	氏名
	

	決定番号
	第　　　　　　　　号

	勤務していた
病院等の名称
	

	死亡年月日
	　　　　　年　　　月　　　日





添付書類　奨学生の死亡を証する書類


（鳥取県医師養成確保奨学金）
様式第20号（第14条関係）

連帯保証人（保証人）変更届

鳥取県知事　　　　　　様


連帯保証人（保証人）を変更しましたので、次のとおり届け出ます。

　　　年　　　月　　　日

奨　学　生　決定番号　第　　　　　　　号
郵便番号
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号


	旧連帯保証人
（旧保証人）
	住所
	

	
	氏名
	

	新連帯保証人
（新保証人）
	郵便番号
	

	
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	

	新連帯保証人（新保証人）
と本人との続柄
	

	変更年月日
	　　　　　年　　　月　　　日



奨学金の返還の債務を本人と連帯して負担します。

連帯保証人　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


上記本人及び連帯保証人が奨学金返還債務の履行を怠ったときは、当該債務を履行します。

保　証　人　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

