様式第１６号
（表）
返還届
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９条の規定により返還しますので、次のとおり届け出ます。
	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
	

	返還事由
	発生年月日
	年　　　月　　　日

	
	該当事由
（該当事由に○、１については（　）内の該当

事由にも○）
	１　取消し（　退学　・　辞退　・　死亡　・　その他　）
２　卒業後１年１箇月以内に看護師等の免許を取得しなかった
３　看護師等の免許を取得後直ちに市立病院で就業しなかった
４　返還の免除を受ける前に看護師等の業務以外の事由により死亡した
５　市立病院における就業期間が貸与期間に満たなかった

	

	

	（裏）

	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。
	貸与総額
	円

	市立病院就業期間
	年　　月から　　　年　　月まで（　　　箇月）
	返還免除額（※１）
	円

	（貸与総額）－（返還免除額）＝（返還総額）
	返還総額
	円

	返還方法
	１　月賦　　　２　半年賦　　　３　その他（　　　　　　　　　　　　）

	返還期間
	年　　月から　　　年　　月まで（　　　箇月）
	月返還額
（※２）
	円

	上記のとおり遅滞なく返還することを誓約します。
（必ず自署してください）
年　　　月　　　日　　（借受人氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　
　上記返還の債務について、借受人と連帯して責任を負うことを誓約します。
（必ず自署してください）
年　　　月　　　日　　連帯保証人①（※３）
　　　　　　　　　　　（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　　㊞　
年　　　月　　　日　　連帯保証人②（※３）
（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　　㊞　



（※１）返還免除額は、（市立病院業務従事月数／修学資金の貸与を受けた月数）×貸与総額で計算した額となります。
（※２）月賦の場合の月返還額は、返還総額／｛（修学資金の貸与を受けた月数－市立病院業務従事月数）×２｝で計算した
額となります。また、半年賦の場合は、月返還額の欄に６箇月分の金額を記入し、一括返還の場合は記入不要です。
（※３）本届出書に連帯保証人の印鑑登録証明書を添付し、提出してください。
