
様式第３号（第６条関係）

　新見市長　様

（奨励金受給者）

住　　所

氏　　名

電話番号

　奨励金受給者の認定内容に変更があったので、新見市看護師定着奨励金給付要綱第６条第４項の

規定により、下記のとおり届け出ます。

新見市看護師定着奨励金認定内容変更届

記

年　　月　　日　　

変更前 変更後

変 更 内 容

変 更 が あ っ た 事 項


