
（第 7号様式） 

返 還 明 細 書 

令和  年  月  日   

  社会福祉法人 徳島県社会福祉協議会 会長 殿 

     借 受 人 
住 所             

氏 名                □印  

電話番号     －     －         

     連帯保証人 
住 所             

氏 名                □印    

電話番号     －     －         

     連帯保証人 
住 所             

氏 名                     □印    
        印   

電話番号     －     －         

介護福祉士等修学資金貸付事業実施要綱第１５条により、次のとおり返還します。 

付 決 定 番 号  年度 第  号 

登

録

証 

種別 社会福祉士・介護福祉士 

登録年月

日 

    年  月  日 

登録番号 第       号 

既 貸 付 期 間      年   月から   年   月まで 

既 貸 付 額                     円 

返 還 総 額                     円 

返 還 期 間  令和  年  月  日 から 令和  年  月  日 まで 

返 還 方 法 
月賦      円 

×   回 

半年賦     円 

×   回 
一括      円 

返還予定期日 毎月      日 
毎年   月  日 

     月  日 
年  月  日 


