様式第４号

	長崎労災病院看護師等奨学金返還猶予（免除）申請書

令和　　年　　月　　日

長崎労災病院長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
　　　　　　　　　　　　　　　　 TEL

　下記のとおり、長崎労災病院看護師等奨学金貸与規程により貸与を受けた奨学金の返還の猶予（免除）を受けたいので、申請します。

記

１　貸与番号

２　学校名

３　貸与を受けた奨学金の総額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

４　猶予を受けようとする期間

年　月　日から　年　月　日まで

５　猶予（免除）を受けようとする金額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

６　理由（当該理由を証明する書類を添付すること。）




