
（改正後） 

第八号様式（第八条） 

修 学 資 金 返 還 届                

年  月  日   

   千葉県知事     様 

  千葉県保健師等修学資金の貸付けを受けましたが、次のとおり返還しますので届け出

ます。 

修 学 生 番 号         貸付区分 
１ 特別貸付け 
２ 地域特別貸付け 
３ 一般貸付け 

養 成 施 設 名  

借 
 

 

受 
 

 

人 

氏 名                        ○印  

（フリガナ）  生 年 月 日 年  月  日 

住 所 

郵便番号         電話番号              

       都 道         市 区          町   （大字） 
       府 県         郡            村 

  
 
丁目 

                    

           

連
帯
保
証
人 

氏 名                        ○印  
借 受 人 
と の 続 柄 

 

（フリガナ）  電 話 番 号  

氏 名                        ○印  
借 受 人 
と の 続 柄 

 

（フリガナ）  電 話 番 号  

返 還 事 由 

 １ 辞退・退学 
 ２ 卒業後１年３月以内に免許を取得しなかつた 
 ３ 免許取得後直ちに県内に就業しなかつた 
 ４ 就業期間が５年に満たなかつた 
 ５ その他（                     ） 

返還事由の
発生年月日 

  
年 

 
月 

 
日 

借 受 金 額 円 

返 還 総 額       
円 貸付けを受けた

期 間 
   年   月 から   年   月   箇月 

１回
の返
還額 

１回目       
円 

返 還 方 法  １ 月賦  ２ 半年賦  ３ その他（    ） 

２回目
以 降 

      
円 

返 還 期 間   
年 

 
月 

から   
年 

 
月 

まで  
回 

新しい就業先 
（退職後再就
業した場合に
記入） 

１ 他県に就業 
２ 看護職以外に就業 
３ その他（     ） 

所 在 地  

名 称  

県内就業期間   
年 

 
月 

から   
年 

 
月 

まで   箇月 
免 許 取 得 
年 月 日 

年  月  日 

免 除 金 額       
円 

  

 退職した施設の長の証明 

   上記の者    年    月    日付けで当施設を退職したことを証明します。 

□印   

 注 
  １ 特別貸付けを受けた者にあつては、様式中「県内」とあるのは「200床未満の病

院等」と読み替えて記入すること。 
  ２ 地域特別貸付けを受けた者にあつては、様式中「県内」とあるのは「指定地域」

と読み替えて記入すること。 
  ３ 連帯保証人が法人である法定代理人の場合にあつては、様式中「氏名」とあるの

は「名称及び代表者の氏名」と読み替えて記入すること。 



（改正前） 

第八号様式（第八条） 

修 学 資 金 返 還 届                

年  月  日   

   千葉県知事     様 

  千葉県保健師等修学資金の貸付けを受けましたが、次のとおり返還しますので届け出

ます。 

修 学 生 番 号         貸付区分 
１ 特別貸付け 
２ 地域特別貸付け 
３ 一般貸付け 

養 成 施 設 名  

借 
 

 

受 
 

 

人 

氏 名                        ○印  

（フリガナ）  生 年 月 日 年  月  日 

住 所 

郵便番号         電話番号              

       都 道         市 区          町   （大字） 
       府 県         郡            村 

  
 
丁目 

                    

           

連
帯
保
証
人 

氏 名                        ○印  
借 受 人 
と の 続 柄 

 

（フリガナ）  電 話 番 号  

氏 名                        ○印  
借 受 人 
と の 続 柄 

 

（フリガナ）  電 話 番 号  

返 還 事 由 

 １ 辞退・退学 
 ２ 卒業後１年以内に免許を取得しなかつた 
 ３ 免許取得後直ちに県内に就業しなかつた 
 ４ 就業期間が５年に満たなかつた 
 ５ その他（                     ） 

返還事由の
発生年月日 

  
年 

 
月 

 
日 

借 受 金 額 円 

返 還 総 額       
円 貸付けを受けた

期 間 
   年   月 から   年   月   箇月 

１回
の返
還額 

１回目       
円 

返 還 方 法  １ 月賦  ２ 半年賦  ３ その他（    ） 

２回目
以 降 

      
円 

返 還 期 間   
年 

 
月 

から   
年 

 
月 

まで  
回 

新しい就業先 
（退職後再就
業した場合に
記入） 

１ 他県に就業 
２ 看護職以外に就業 
３ その他（     ） 

所 在 地  

名 称  

県内就業期間   
年 

 
月 

から   
年 

 
月 

まで   箇月 
免 許 取 得 
年 月 日 

年  月  日 

免 除 金 額       
円 

  

 退職した施設の長の証明 

   上記の者    年    月    日付けで当施設を退職したことを証明します。 

□印   

 注 
  １ 特別貸付けを受けた者にあつては、様式中「県内」とあるのは「200床未満の病

院等」と読み替えて記入すること。 
  ２ 地域特別貸付けを受けた者にあつては、様式中「県内」とあるのは「指定地域」

と読み替えて記入すること。 
  ３ 連帯保証人が法人である法定代理人の場合にあつては、様式中「氏名」とあるの

は「名称及び代表者の氏名」と読み替えて記入すること。 


