
様式 9 

認定医審査料払込受領証（コピー） 

 
 認定医審査料（20,000 円）の払込受領証（コピー）を貼付してください。 

ネットバンキング等ご利用の場合は、振り込み完了画面や取引記録の画面

など振込先、金額、日付がわかるものを貼付してください。 

 払込受領証（原本）は、受領書として保管をお願いいたします。 

 残高金額等不必要な情報があれば黒塗りしてください。 
 

 
 

 


