
嘱託常勤医師　研修指導手当申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
　　石川勤労者医療協会理事長　殿
　　　下記の通り嘱託常勤医師の研修指導手当の支給を申請します。
	医師氏名
	

	支 給 額
	A）月額50,000円

	
	B）月額20,000円
　　＊支給月　　　　　　年　　　　　　　　　月分
　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月分
　　　　　　計　　　　ヶ月分


	注　支給額の基準は以下のとおり
A） 月額50,000円　＊年間通して病棟での指導にあたる場合
B） 月額20,000円　＊年に数回指導にあたる場合は指導を実施する月に支給




上記の通り相違ないことを認め、申請通り処理する事が妥当である。
　　　　　　　　年　　　月　　　日
	法人総務
	法人給与
	
	理事長
	院長
	事務長

	
	
	
	
	
	





