
別記様式第１３号(第１３条関係)

修学研修資金返還債務免除申請書

年　　月　　日　　
　群馬県知事　　　　　あて
	決定番号
	第　　　　号



住　所
氏　名　　　　　　　　　　　印
勤務先

連帯保証人
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　印

連帯保証人
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　印

　　次のとおり修学研修資金の返還債務を免除してください。
	免除申請額
	円

	貸与総額
	円

	貸与期間
	年　　月から　　　　年　　月まで

	従事した
特定診療科業務
	　　　　　　　　　　　　　　　科の業務

	勤務期間
	年　　月から　　　　年　　月まで

	休職の有無及びその期間
	

	免除申請の理由
	

	申請時の勤務先
	


　添付書類
　　１　特定病院において特定診療科業務に従事した場合は、勤務証明書（勤務した診療科が明記されたもの）
　　２　災害等の場合は、関係機関の証明書
　　３　疾病の場合は、医師の診断書
　　４　その他必要な書類

別記様式第１３号(第１３条関係)
 (
（記入例）
)
修学研修資金返還債務免除申請書

令和　２年　○月　○日　　
　群馬県知事　山本　一太　様
	決定番号
	第　　　　号



住　所　群馬県前橋市○○町1-2-3
氏　名　群馬　太郎　　　印
勤務先　○○病院

 (
保証人の記名押印が困難な場合はご相談ください
)連帯保証人
住　所　群馬県高崎市○○町4-5
氏　名　榛名　一郎　　　印

連帯保証人
住　所　栃木県宇都宮市○○町6-7
氏　名　足利　良子　　　印

　　次のとおり修学研修資金の返還債務を免除してください。
	免除申請額
	 (
貸与総額と同じ
)７，２００，０００　円

	貸与総額
	 (
借りた額の総額
)７，２００，０００　円

	貸与期間
	平成１９年４月から　平成２３年３月まで

	従事した
特定診療科業務
	 (
貸与期間中は勤務に含めない。
)産婦人　科の業務

	勤務期間
	平成２３年４月から　令和２９年３月まで

	休職の有無及びその期間
	 (
産育休など
特定診療科の従事の
中断期間がある場合
に
記入。
)○○～○○　○○病院
○○～○○　○○病院

	免除申請の理由
	特定病院の特定診療科にて所定の年数従事したため。

	申請時の勤務先
	○○○○病院


　添付書類
　　１　特定病院において特定診療科業務に従事した場合は、勤務証明書（勤務した診療科が明記されたもの）
 (
御本人に代わり、県から直接医療機関に勤務証明書を依頼する形を希望する場合は御連絡ください。
)　　２　災害等の場合は、関係機関の証明書
　　３　疾病の場合は、医師の診断書
　　４　その他必要な書類

