様式第11号（第９条、第12条、第15条関係）

年　　月　　日　
　奥州市長　宛

　　　　　　　　　　　修学生　
氏名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
　

状　況　届

	修学生
	ふりがな

氏名
	

	
	生年月日
	　　　年　　月　　日
	貸付番号第 　　　号

	医療介護
関係学校等
	名称
	

	
	課程
	
	入学
	年度

	
	
	
	卒業
	年度

	前学年度末における学業の状況
	

	身体の状況
	

	医療介護従事者の

免許・資格の状況
	

	届出の理由
	


　上記の状況について届け出いたします。

　
