別記第５号様式(第９条関係）

	修学資金返還計画書
                                                         年　　　月　　　日

 和歌山県知事　　　　　　　　　　様

                              本　　　人  氏　名      ○○　○○　　　㊞
                                          住　所　　　○○○○○○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（建物名部屋番号も記入して下さい）
                                          電話番号　　○○○-○○○-○○○○
                              連帯保証人  氏　名      ○○　○○　　　㊞
                                          住　所　　　○○○○○○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（建物名部屋番号も記入して下さい）
                              連帯保証人  氏　名      ○○　○○　　　㊞
                                          住　所　　　○○○○○○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（建物名部屋番号も記入して下さい）
　和歌山県看護職員修学資金貸与条例施行規則第9条第1項の規定により下記返還計画書のとおり返還します。

	貸与を受けた期間
	    ○○年○○月○○日～　○○年○○月○○日（○年○ヶ月)

	上記期間中貸与を
受けなかった期間
	        年　　月　　日～　　　年　　月　　日（ 　年　 月)

	貸与総額
	                 　○○○○○○円
	返還を要する額
	        ○○○○○○円

	返還免除額
	円
	
	

	還の理由
の生じた日
	               ○○年　○○月　○○日

	返還の理由
	・看護職員養成施設を卒業後１年以内に看護職員の免許を取得しなかったため
・看護職員の免許を取得した後、直ちに県内特定施設において看護職員の業務に従事しなかったため
・修学資金の貸与の取消しを受けたため

	返還の方法
	一　　　括
	半 　年 　賦
	年　　　賦

	一回の返還額
	               円
	                 円
	                 円

	返還予定日

	年　　月　　日


	           月　　日

毎年

　　       月　　日
	毎年       月　　日



	返還完了日
	                      年　　　　　月

	
	


返還の方法に応じて、同一色の枠内に


ご記入下さい








