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令和　　年　　月　　日

受講料免除書


令和　年度　　　　研修において学則　　条に記載されている通り
以下の者は、福島県地域医療介護総合確保基金事業補助金の補助金を利用し、受講料免除のため受講料の授受は行っておりません。
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№ 受講者氏名 受講開始日 受講終了日

修了証書発行

本人説明済
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