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)別記第１０号様式（要綱第２１関係）
	
業務従事満了届

　　年　　月　　日　　

　　社会福祉法人北海道社会福祉協議会長　様
                                     　   〒
　　　　　　　　　　　　借受者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
                              　　（電話番号　　　　　－　　　　－　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　年　　月　　日生

　　介護福祉士修学資金等貸付事業実施要綱第１３の１の（１）、２の（１）、３の（１）、４の規定により貸付金の返還の債務の免除を受けることができる期間、介護等の業務に従事したので届け出ます。


	施設名
	住　　　　所
	介護等の業務に従事した期間

	

	

	　　　　　　 年　　月　　日から
　　　　　　 年　　月　　日まで

	

	

	　　　　　　 年　　月　　日から
　　　　　　 年　　月　　日まで

	

	

	　　　　　　 年　　月　　日から
　　　　　　 年　　月　　日まで

	

	

	　　　　　　 年　　月　　日から
　　　　　　 年　　月　　日まで

	

	

	　　　　　　 年　　月　　日から
　　　　　　 年　　月　　日まで

	

	

	　　　　　　 年　　月　　日から
　　　　　　 年　　月　　日まで

	

	

	　　　　　　 年　　月　　日から
　　　　　　 年　　月　　日まで



