
                      ＜記入例（４～８月分）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 請   求   書 

 

 金 1,000,0001,000,0001,000,0001,000,000 円 

 

  ただし、×××年 4444 月から×××年 8888 月までの 5555 ヶ月分の 

 奈良県医師確保修学研修資金 

   上記の金額を請求します。                                           
          年   月   日 

 

              奈良県知事             殿 

                            住  所  奈良市登大路町○○奈良市登大路町○○奈良市登大路町○○奈良市登大路町○○ 

                            氏  名    奈良奈良奈良奈良    花子花子花子花子           印     

 

 口座振込先   銀 行 名      ○×△○×△○×△○×△銀行 □□□□支店 

 預 金 種 別     普通普通普通普通預金 

 口 座 番 号     ○○△△△□□○○△△△□□○○△△△□□○○△△△□□                      ふ り が な口座名義人   奈良奈良奈良奈良な ら     花子花子花子花子は な こ
 

 

 

 

 

 

 

 

空欄にして下さい。 

申請書に使用した印と同じ印鑑を使用して下さい。 ゆうちょ銀行の場合は振込用の店名・預金種別・口座番号を記入してください。 （例）ゆうちょ銀行 七七八店    普通 7654321 
ふりがなも記入してください。 



                     ＜記入例（９～３月分）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 請   求   書 

 

 金 1,400,0001,400,0001,400,0001,400,000 円 

 

  ただし、×××年 9999 月から×××年 3333 月までの 7777 ヶ月分の 

 奈良県医師確保修学研修資金 

   上記の金額を請求します。                                           
          年   月   日 

 

              奈良県知事             殿 

                            住  所  奈良市登大路町○○奈良市登大路町○○奈良市登大路町○○奈良市登大路町○○ 

                            氏  名    奈良奈良奈良奈良    花子花子花子花子           印     

 

 口座振込先   銀 行 名      ○×△○×△○×△○×△銀行 □□□□支店 

 預 金 種 別     普通普通普通普通預金 

 口 座 番 号     ○○△△△□□○○△△△□□○○△△△□□○○△△△□□                      ふ り が な口座名義人   奈良奈良奈良奈良な ら     花子花子花子花子は な こ
 

 

 

 

 

 

 

 

空欄にして下さい。 

申請書に使用した印と同じ印鑑を使用して下さい。 ゆうちょ銀行の場合は振込用の店名・預金種別・口座番号を記入してください。 （例）ゆうちょ銀行 七七八店    普通 7654321 
ふりがなも記入してください。 



            ＜記入例（４～８月分）＞ 

 

第６号様式（第８条関係） 

 

借  用  証  書 

 

 

 

  金   １，０００，０００１，０００，０００１，０００，０００１，０００，０００  円 

 

ただし、××× 年 4444 月から×××年 8888 月までの 5 ヶ月分の 

奈良県医師確保修学研修資金 

 

   上記のとおり借用しました。 

 

 

 

 

           年  月  日 

 

 

 

  奈良県知事    殿 

 

 

                             貸与決定番号  

 

                             申請者(本人) 住所 奈良市登大路町○○奈良市登大路町○○奈良市登大路町○○奈良市登大路町○○ 

 

                                    氏名 奈良奈良奈良奈良    花子花子花子花子        印 
 

              法定代理人  住所 奈良市登大路町○○奈良市登大路町○○奈良市登大路町○○奈良市登大路町○○ 

 

                     氏名 奈良奈良奈良奈良    太郎太郎太郎太郎      印 
 

 

 

   注 申請者が未成年者の場合は、法定代理人も署名押印すること。 

 

 

申請書に使用した印と 

同じ印鑑を使用して下さい。 

申請書に使用した印と同じ印鑑を使用して下さい。 

空欄にしておいてください 



             ＜記入例（９～３月分）＞ 

第６号様式（第８条関係） 

 

借  用  証  書 

 

 

 

  金   １，４１，４１，４１，４００，０００００，０００００，０００００，０００  円 

 

ただし、××× 年 4444 月から×××年 8888 月までの 5 ヶ月分の 

奈良県医師確保修学研修資金 

 

   上記のとおり借用しました。 

 

 

 

 

           年  月  日 

 

 

 

  奈良県知事    殿 

 

 

                             貸与決定番号  

 

                             申請者(本人) 住所 奈良市登大路町○○奈良市登大路町○○奈良市登大路町○○奈良市登大路町○○ 

 

                                    氏名 奈良奈良奈良奈良    花子花子花子花子        印 
 

              法定代理人  住所 奈良市登大路町○○奈良市登大路町○○奈良市登大路町○○奈良市登大路町○○ 

 

                     氏名 奈良奈良奈良奈良    太郎太郎太郎太郎      印 
 

 

 

   注 申請者が未成年者の場合は、法定代理人も署名押印すること。 

 

申請書に使用した印と 

同じ印鑑を使用して下さい。 

申請書に使用した印と同じ印鑑を使用して下さい。 

空欄にしておいてください 


