
第２４号様式 

介護福祉士修学資金返還計画変更申請書 

 

                                              年  月  日 

社会福祉法人緑ヶ丘学園 理事長 様 

 

返還金について、下記の通り返還計画を変更したいので申請いたします。 

貸 付 決 定 番 号          年度  第      号 

養 成 施 設 名 
 

フ リ ガ ナ  生 年 月 日 

借 受 者 の 氏 名                年  月  日 

借 用 期 間 及 び 

借 用 金 額 

       年    月から       年    月まで 

                         円 

変更事項等 変  更  前 変  更  後 

返 還 方 法  月賦 ・ 半年賦 ・ 一括  

返 還 金 額 

 

   年 月から  年 月まで 

（            円）  

  

最終回（   年   月 ） 

（            ）円 

 

 

 

 

返 還 期 間 

 

（初回）    年  月から 

 

（最終回）   年  月まで 

 

 

 

 

 

 

借 受 者 関 係 事 項 

住所及び電話番号 

〒    － 

 

 

          電話番号     （    ） 

現 在 の 

就 職 先 

所在地  

施設名  

職 種  

 


