様式第８
	修学資金返還債務当然免除申請書
平成　　年　　月　　日
愛知県知事殿
決定番号　　　　－　　　　－
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

愛知県看護修学資金貸与条例第8条第1項の規定により、第1種修学資金の返還の債務を免除してください。

	貸与を受けた修学資金
	円

	養成施設卒業年月日
又は大学院修了年月日
	年　　　　　　月　　　　　　日

	免許取得年月日
	年　　　　　　月　　　　　　日

	看護業務に従事した期間

	看護職員の種別
	勤務先の名称
	勤務期間

	
	
	年　　　月　　　日から

年　　　月　　　日まで

	
	
	年　　　月　　　日から

年　　　月　　　日まで

	
	
	年　　　月　　　日から

年　　　月　　　日まで

	進学等の期間

	理由別
	養成施設又は大学院の名称・病名等
	期間

	
	
	年　　　月　　　日から

年　　　月　　　日まで

	
	
	年　　　月　　　日から

年　　　月　　　日まで

	
	
	年　　　月　　　日から

年　　　月　　　日まで

	その他の理由

	


備考　１　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。
２　「看護職員の種別」の欄は、保健師、助産師、看護師、准看護師の別を記入すること。
添付書類　１　医療施設の証する従事証明書（参考５）
（勤務先が２ヶ所以上にわたっている場合は、それぞれの従事証明書を添付すること。）

２　免許証の写し（大学院に係る第1種修学資金の貸与を受けた者は必要がないこと。）
