
第13号様式（第８条第２項） 

 

香取市看護師等修学資金現況届 

 

年　　月　　日　 

 

香取市長　　　　　　様 

借受人　住　　　 所 

氏名（署名） 

電 話 番 号 

 

　香取市看護師等修学資金貸付条例施行規則第８条第２項の規定により、下記のと

おり　　　　年４月１日現在の現況を届け出ます。 

なお、下記情報の確認のため、香取市が養成施設又は従事先に確認の連絡をする

ことについて同意します。 

記 

 

　※養成施設に在学中の場合は在学証明書、業務に従事中の場合は在職証明書を 

添付すること。

 
現　　況 内　　　　　容

 

１　養成施設

（大学等）

に在学中

養成施設の 

所在地

 養成施設の

名称 

電話番号

 

 

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
 

在学状況

・　修学中（第　　学年） 

・　休学中 

・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
 

２　香取市内

に看護師等

として業務

に従事中

従事先の 

所在地

 従事先の 

名称 

電話番号

 

 

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
 

従事内容

 

３　意志確認

養成施設を卒業後、修学資金の貸付期間以上の間、香取市内において看

護師等の業務に従事し、かつ香取市内に居住する意志の有無

 
有　・　無

UIC2304282
タイプライターテキスト
〇〇　　 〇　　〇

UIC2304282
タイプライターテキスト
千葉県香取市佐原イ〇〇番地

UIC2304282
タイプライターテキスト


UIC2304282
タイプライターテキスト
〇〇〇‐〇〇〇‐〇〇〇〇

UIC2304282
引き出し線
手書きで記入してください。

UIC2304282
タイプライターテキスト
〇〇　〇〇

UIC2304282
タイプライターテキスト
〇〇　

UIC2304282
タイプライターテキスト
千葉県〇〇市〇〇 〇〇番地	

UIC2304282
タイプライターテキスト
〇〇大学看護学部看護学科	

UIC2304282
タイプライターテキスト
〇〇〇‐〇〇〇‐〇〇〇〇

UIC2304282
楕円

UIC2304282
タイプライターテキスト
１

UIC2304282
タイプライターテキスト
千葉県〇〇市〇〇 〇〇番地	

UIC2304282
タイプライターテキスト
〇〇病院	

UIC2304282
タイプライターテキスト
〇〇〇‐〇〇〇‐〇〇〇〇

UIC2304282
タイプライターテキスト
看護師業務	

UIC2304282
楕円

UIC2304282
四角形

UIC2304282
引き出し線
「１　養成施設（大学等）に在学中」又は「２　香取市内に看護師等として業務に従事中」のどちらかを記入してください。

UIC2304282
四角形

UIC2304282
引き出し線
どちらかを〇で囲ってください。


