様式第２３号
氏名住所等変更届
年　　月　　日　
（あて先）千葉市病院事業管理者
（必ず自署してください）
修学生・借受人（修学生番号：　　　　　　　）
住所
氏名
（必ず自署してください）
連帯保証人（変更が当該人の場合は記入）　
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　氏名・住所等に変更があったので、千葉市立病院看護師等修学資金貸与条例施行規程第
１８条の規定により、次のとおり届け出ます。
	変更対象者
	修学生又は借受人　・　連帯保証人

	変更事項
	
	変　更　前
	変　更　後

	
	（フリガナ）
	
	

	
	氏名
	
	

	
	（フリガナ）
	
	

	
	住所
	
	

	
	電話番号
	－　　　　－
	－　　　　－

	
	電子メール
アドレス
	＠
	＠

	
	そ の 他
（　　　    ）
	
	

	変更の理由
	

	変更年月日
	年　　　月　　　日


※　氏名・住所の変更は住民票、勤務先の変更は在職証明書を添付し、提出してください。
