様式第11号（第２条関係）
年　　月　　日　

岩手県知事　　　　　　様

借受者　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　

看護職員修学資金償還方法変更承認申請書
　看護職員修学資金の償還方法（償還額）の変更の承認を受けたいので、次のとおり申請します。

	ふりがな

氏名
	
	生年月日
	

	住所
	（郵便番号　　　　　　）電話番号（　　　　　　　　）



	養成施設等又は勤務先
	名称
	

	
	所在地
	（郵便番号　　　　　　）電話番号（　　　　　　　　）



	償還すべき金額

（残額）
	円
	借受額
	円

	
	
	償還済額
	円

	
	
	償還免除額
	円

	
	変更前
	変更後

	償還開始年月日
	年　　月　　日　
	年　　月　　日　

	償還終了年月日
	年　　月　　日　
	年　　月　　日　

	一括払、月賦、半年賦の別
	
	

	変更しようとする理由
	

	変更後の償還日程
	償還年月日
	償還金額
	償還年月日
	償還金額

	
	
	円
	
	円

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


