第4号様式（第15条関係）
	修学資金返還免除申請書
　　年　　月　　日
三重県知事　　　　　　　　　宛て
住　所
氏　名

電話番号
メールアドレス
看護職員修学資金の返還免除を受けたいので、次のとおり申請します。
なお、申請の内容について、必要な範囲内で、関係機関に対し修学又は勤務の状況等の照会その他必要な調査を行うことについて同意します。

	貸与を受けた者の
修学生番号及び氏名
	

	貸与を受けた期間
	　　年　　月　　日　から
	箇月間

	
	　　年　　月　　日　まで
	

	返還未済の
修学資金の額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	免除を受けようと
する額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	看護職員として

業務に従事した

県内の医療機関の

名称及び

在職期間
	名　　　　　　　　　称
	 eq \o\ad(在職期間,　　　　　　)

	
	
	箇月間

	看護職員の免許を
取得した年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　免　許

	死亡又は免職

についての事実
	

	死亡又は免職の
年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	休職又は停職の
有無又は期間
	

	備　考
添付書類
1. 在職に関する事項を証する書面
2. 免許取得に関する事項を証する書面
3. 休職又は停職の有無及び期間を証する書面
4. その他事実を証する書面


