
別記第９号様式（要綱第２１関係）
	業務従事等届
２０２４年　４月２１日
　　社会福祉法人北海道社会福祉協議会長　様
                                         〒０６０－０００２
　　　　　　　　　 　　　借受者　住　　所　札幌市中央区北２条西７丁目1番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 かでる２０７号
　　　　　　　　 　　　　　　　　氏　　名　山田　太郎　　　　　　　　　　
                               （電話番号　０１１―１２３―４５６７　　）
　　　　　　　　 　　　　　　　　生年月日　平成１４年１０月１５日生

　　次のとおり介護福祉士修学資金等貸付事業実施要綱第１３に規定する業務に（従事した

　・従事しなくなった）ので届け出ます。　　

　１　（従事した・従事しなくなった）年月日
　　　　　　　　２０２４年　４月１５日　
　

　２　（従事した・従事しなくなった）施設名及び業務内容　
　　　施設名　　社会福祉法人○○○　特別養護老人ホーム○○　
　　　所在地　　札幌市中央区・・・・・・
　　　職　種　　介護職員　

　３　従事しなくなった理由
　　

　　　　　　　　　　　　　　 ＊業務に従事した場合
                               上記のとおり従事していることを証明します。
　　　　　　　　　　　　２０２４年　４月２０日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                               　　施設長   　北海　次郎                  印


注　従事届書として使用するときは、従事した施設長の証明をもらうこと。
業務に従事したとき





新





国家試験合格後、従事したときは、「登録年月日」を記入してください。


転職等の場合は、実際に業務に従事した日付を記入


してください。





法人名のみの記載は不可です。


必ず施設名を記入してください。





「修学資金の返還免除対象となる指定施設及び業務」にある「業務」を記入してください。


「介護福祉士」など資格の名称のみは不可です。





業務に従事したときは、施設の証明が必要です。





「従事した日」以降の日付を


記入してください。





○○○


施設長


長之印








