（参考13）
	死亡・失そう届
　　年　　月　　日
愛知県知事殿
本人決定番号　　　　－　　　　－
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　月　　日生

　　　　　　　　　届出義務者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　死亡者又は失そう者との続柄（　　　　　）

愛知県看護修学資金貸与条例施行規則第18条第3項の規定により下記のとおりお届けします。

記
１　死亡又は失そうの別　　　　　　死　　　亡・失　そ　う（該当する方を〇で囲むこと）
２　死亡又は失そうの生じた年月日　　　　　　　年　　　月　　　日



添付書類　死亡の場合は戸籍抄（謄）本又は死亡診断書
　　　　　失そうの場合は失そう宣告を受けたことを証する書類
