（参考１）
	養成施設卒業届
平成　　年　　月　　日
愛知県知事殿
本人決定番号　　　　－　　　　－
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

年　　月　　日生

愛知県看護修学資金貸与条例施行規則第18条第2項第2号の規定によりお届けします。

１　卒業した養成施設名

２　卒業年月日　　　　　平成　　年　　月　　日


（添付書類　卒業証書の写し）

(注)　養成施設を卒業する日前に条例第8条第1項第1号イ(1)から(6)までに掲げる施設において看護職員として３年以上の勤務経験がある場合は従事証明書（参考５）を取得し、その写しを添付すること。
