
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

