様式第６号

      長崎労災病院看護師等奨学金返還明細書

令和　　年　　月　　日

長崎労災病院長　殿

　　　　　　　　　　　　　　〒

住所

氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
ＴＥＬ

　　　　　　　　　　　　　

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を下記のとおり返還します。

記

　

返還金額　総額　金　　　　　円
貸与期間　令和　　年　　月～令和　　年　　月 
返還方法　□一括

□月賦

返還理由  □辞退

　　　　　□退学

　　　　　□看護職員の業務に従事しなかった。

　　　　　□看護職員の業務に従事しなくなった。

従事期間　令和　　年　　月　　日から

　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日まで

　　　　　□その他（具体的に記入すること。）
