
様式第１５号 

処 分 等 届 

 

  年  月  日 

 

仙北市長 様 

 

決定番号 

                       年  月  日  発  第   号 

被貸与者 

                    住 所 

                    氏 名             ㊞ 

 

 次のとおり処分を受けましたので、仙北市医師等修学資金貸与条例施行規則第１８条第

２項の規定により届け出ます。 

 

 

処 分 区 分 
懲戒免職 ・ 停職 ・ 減給 ・ 戒告 ・ 訓告 ・  

厳重注意 ・ 休職 ・ その他（          ） 

処分事由の 

具体的内容 

発 生 日 時      年  月  日      時頃 

場所（名称）  

経 緯 か ら 

処分に至る 

までの内容 

 

処分等確定日      年  月  日 

処分等の期間 

（定めのある場合） 
     年  月  日から       年  月  日まで 

指定医療機関の長からの意見 

勤 務 態 度 

に 関 し て 

 

処 分 後 の 

対  応  等 

 

 

上記のとおり処分したことを証明します。 

 

    年   月   日 

 

               施設の長                 印 


