
別記様式第２０号(第１５条関係)
現況届
年　　月　　日　
　　群馬県知事　　　　　宛て
	決定番号
	第　　　　号




住　所


氏　名　　　　　　　　　　　　　


　　次のとおり　　　　年４月１日現在の勤務等の状況について、届け出ます。
	勤務先等
	名称
	

	
	所在地
	

	
	診療科
	

	備考
	


　　添付書類
　　　１　勤務証明書

　　　　注　４月１日現在から過去１年間の勤務を証明できるもの。ただ
し、過去１年間異動がない場合はこれによらず、以下、勤務先証明欄への記載で可とする。

　　　【勤務先証明欄】

　　　上記の者は　　年　月　日から　　年　月　日まで勤務しているこ
　　とに相違ありません。


　　　　　年　　　月　　　日


学長又は研修先若しくは勤務先の長

　　　　　　　印　

