
新型コロナウイルスを理由とした救済措置適用願い

下記理由により、救済措置の適用を申請いたします。

理由：

施設住所 〒

施設名・科名

会員番号

氏　　名 印

年　　　月　　　日

締切　2022 年 9 月 10 日（土）必着

※診断書、出張禁止指示を証明するもの等、受験不可を証明するものを同封してください。(書式指定なし)
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