別記様式第４号（第４条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

鹿児島県農政部家畜防疫対策課長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

インターンシップ助成金交付申請書

　下記のとおり，貴県におけるインターンシップに係る費用の助成について，関係書類を添えて申請します。

記

１　インターンシップ受入機関及び実施機関
　　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

２　宿泊先名称
　　

３　助成金申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

４　助成金積算
　　⑴　旅費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　⑵　宿泊費　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

５　獣医師インターンシップ研修支援実施要領第３条第２項に規定するキャン
セル料に係る助成金積算
　⑴　旅費に係るキャンセル料　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　⑵　宿泊費に係るキャンセル料　　　　　　　　　　　　　　　　円
　⑶　キャンセルに至った理由　　
　　　　　

　※添付書類
　　⑴　宿泊先の領収書，県外から県内の往復に要した公共交通機関の領収書及
び航空機を利用する場合は搭乗券又は搭乗証明書
　　⑵　キャンセル料に係る領収書等
