
別記第９号様式（第９条第１項関係）

滝川市立病院看護師等修学資金償還計画書

決 定 番 号 第 号

氏 名 償 還 総 額 円

借 受 終 了 日 年 月 日 養 成 施 設 名

償

還

期 間 年 月 ～ 年 月

第 １ 回 償還期日 月 日 償 還 額 円

月 賦 償還期日 日 償 還 額 円

半 年 賦 償還期日 月末日・ 月末日 償 還 額 円

最 終 回 償還期日 月 日 償 還 額 円

借

受

金

額

内

訳

借受期間 借受月数 借受金額

年 月 ～ 年 月 月 円

年 月 ～ 年 月 月 円

年 月 ～ 年 月 月 円

年 月 ～ 年 月 月 円

合 計 月 円

連

絡

先

住 所

〒 ―

電話番号

貸付けを受けた修学資金を上記のとおり償還します。

年 月 日

滝川市長 様

借受者氏名 ◯印

法定代理人氏名 ◯印

連帯保証人氏名 ◯印

連帯保証人氏名 ◯印


