様式第１９号
（表）
千葉市立病院看護師等修学資金返還猶予申請書
年　　月　　日　
（あて先）千葉市病院事業管理者
千葉市立病院看護師等修学資金の貸与を受けていましたが、千葉市立病院看護師等修学資金貸与条例第１１条の規定により返還を猶予されますよう申請します。
	修学生番号
	

	借受人
	（フリガナ）
	
	生年月日
	年　　月　　日　

	
	氏名
	
	
	

	
	（フリガナ）
	〒　　　　－

	
	現住所
	

	
	
	電話番号
	－　　　　　　－

	
	
	電子メールアドレス
	＠

	
	（フリガナ）
	〒　　　　－

	
	連絡先
	

	
	（現住所以外に連絡の取れる方がいる場合に記入）
	電話番号
	－　　　　　　－

	
	
	電子メールアドレス
	＠

	
	養成施設
	名称
	

	
	
	所在地
	

	事　由
（※１）
	１　養成施設在学中　　　２　市立病院へ就業
３　その他（事由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	貸与期間
※各年度に分けて記入
	年　　月から　　　年　　月まで（　　　箇月）
	貸与金額
	円

	
	年　　月から　　　年　　月まで（　　　箇月）
	貸与金額
	円

	
	年　　月から　　　年　　月まで（　　　箇月）
	貸与金額
	円

	
	年　　月から　　　年　　月まで（　　　箇月）
	貸与金額
	円

	上記「貸与期間」の記入について、貸与期間中に一時保留期間がある場合は、その月数を除いて（　　箇月）に記入してください。
	返還猶予申請額
（貸与総額）
	円

	猶予申請期　　間
	年　　月から　　　　年　　月まで（　　　箇月）

	
	
	

	（裏）

	卒業した養成施設名
	
	卒業年月
	年　　月

	免許取得
年 月 日（※３）
	年 　 月　　日
	免許種類
	
	免許番号
	第 　　　　　号

	この申請書の記載事項はすべて事実と相違ありません。
（必ず自署してください）
年　　　月　　　日　　（借受人又は相続人氏名）　　　　　　　　　　　　　　
（必ず自署してください）
年　　　月　　　日　　連帯保証人①
　　　　　　　　　　　（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　　㊞　
年　　　月　　　日　　連帯保証人②　　　　　　　　　　　　　　
（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　　㊞　



（※１）養成施設在学中及びその他の事由として看護師等養成施設以外の学校に転学・進学などした場合は、在学証明書を添付してください。また、その他の事由として上記以外の場合は、当該事由の発生を証明する書類を添付してください。
（※２）免許証の写し又は登録済証明書の写しを添付してください。
