
第１２号様式 

船橋市看護師等養成修学資金返還方法変更申請書 

 ○○年 ○○月 ○○日 

船橋市長 あて 

住所  船橋市湊町○丁目○番○号 

氏名  船橋 花子        ㊞ 

電話番号  ○○  （ ○○ ）○○○○ 

借 受 者 勤務先所在地  △△市□□町○丁目○番地 

勤務先名称   △△病院 

勤務先電話番号 ○○  （ ○○ ）○○○○ 

船橋市看護師等養成修学資金貸付金返還計画書の内容を変更したいので、次のとおり申請します。 

借用金額           １，０８０，０００    円   ① 

免除額             ３６０，０００    円   ② 

償還済額              ３０，０００    円   ③ 

未償還額             ６９０，０００    円   ④ 

償還期間 令和  ３年 ４月から令和  ３年 ４月まで  １回 ⑤ 

返還計画書の

返還期間 令和  ３年 ４月から令和  ５年 ３月まで ２４回 ⑥ 

変更後の返還

期間及び回数 令和  ３年 ５月から令和  ３年 ５月まで  １回 ⑦ 

申請理由  例：まとめて支払いを済ませたいため    ⑧ 

備考   
 

 

私は、借受者に上記のとおり履行させるとともに、万一、借受者が履行しない場合は、その債務を負

担することを保証します。 
 

住所 

連帯保証人 氏名                ㊞ 

電話番号    （   ） 

勤務先所在地 

勤務先名称 

勤務先電話番号 

 

住所 

連帯保証人 氏名                ㊞ 

電話番号    （   ） 

勤務先所在地 

勤務先名称 

勤務先電話番号 
※ 連帯保証人の押印する印鑑は、実印とする。 

 

貸付決定年月日     ○○年 ○○月○○日 

決定番号 第 ○ ‐○○‐○○○○○号 

 

※フリクションボールペン（消せるペン）は使用しないでください。 

 

  

記入例（次ページ有） 

求職中の場合は 

無職と記入する 

提出年月日を記入すること 

各連帯保証人に記入をお願いすること 

勤務先の欄は、無職の方でも年金を受給して

いる場合は「年金受給者」等と記入してくだ

さい。 

注.) 

空欄で提出されますと、不備書類として返却

されますので、記入もれが無いように注意し

てください。 

可否決定通知書（第３号様式）に

記載されている年月日と 

決定番号を記入すること 

不明な場合は空欄とすること 

申請時と同じ印鑑を押印すること 

＊変更する場合は別途届出が必要です 

①から⑧までの詳しい説明は、次ページもしくは裏面をご覧ください。 



補足説明 

① 貸付けを受けた全額を記入してください。 

② 中途退職した方は、一部免除を受けた金額を記入してください。 

③ 償還済額は、現在までに返還を済ませている金額を記入してください。 

④ 未償還額は、現在までに返還していない金額を記入してください。 

⑤ 返還を開始した年月と現在まで返還が済んだ年月と回数（月数）を記入してくだ

さい。 

⑥ 当初、返還計画書で提出した返還を開始した年月と終了を予定した年月を記入し

てください。 

⑦ 今回希望する返還期間と回数の記入をしてください。 

⑧ 変更を申請する理由を記入してください。 

なお、正規の修学期間を超える返還期間に変更することは認められません。また、

半年賦、月賦の月額は貸付けを受けた額を最低額としております。 

 

 


