
  

 第25号様式(第11条関係) 

修学資金返還免除申請書 
年  月  日 

 東京都知事    殿 

  貸与番号          
ふ り が な 
申請者の氏名                 
郵 便 番 号         
住    所                 
電 話 番 号    (  )          
ふ り が な 

※借受人の氏名               
※申請者が借受人本人である場合は、記入の必要は
ありません。 
 

 下記により、修学資金の返還免除を申請します。 
 

記 
１ 免除要件及び免除申請額 

(1) 貸与額 
貸与月額 貸与月数 総額 

      円    か月         円 

(2) 返還額 
返還期間 総額 

   年 月から   年 月まで  か月         円 

(3) 免除要件 

ア 指定施設従事 （ ５年 ・ ７年 ） 

イ 都内施設従事 （ ５年 ） 

ウ 死亡又は心身の故障 

(4) 免除申請額 
免除申請月額 貸与月数 総額 

      円    か月         円 

 
 (注) (3)は、該当する要件に〇を付けてください。指定施設従事の場合は、従事期間にも〇を付

けてください。 
（注）(4)の「免除申請月額」は、従事施設・期間に応じた金額を「月額」で記入してください。 
 
２ 養成施設等卒業(修了)後の状況 

  

免除申請期間 就業場所名称等 左記期間を証明する書類の有無 

  

  年  月から 
  年  月まで 
 (  か月) 

  
・在職証明書(有・無) 
・その他書類(有・無) 

  年  月から 
  年  月まで 
 (  か月) 

  
・在職証明書(有・無) 
・その他書類(有・無) 

  年  月から 
  年  月まで 
 (  か月) 

  
・在職証明書(有・無) 
・その他書類(有・無) 

  年  月から 
  年  月まで 
 (  か月) 

  
・在職証明書(有・無) 
・その他書類(有・無) 

  年  月から 
  年  月まで 
 (  か月) 

  
・在職証明書(有・無) 
・その他書類(有・無) 

 (注) 就業場所の在職証明書を添付し、書類の有無に〇を付けてください。 

  （日本産業規格 A列4番） 



貸与番号               

  

在 職 証 明 書 

 １ 氏名
ふりがな

 

                       
 

 ２ 生年月日 

                                         

    

 ３ 医療機関名及び所在地等 

     医療機関名                              

     所在地 〒                              

     電話番号                               

 

 ４ 勤務形態（いずれかに○を付けてください） 
     

① 常勤  ② 非常勤（ 毎月 128 時間以上 ・ 毎月 128 時間未満 ）従事 

 

 ５ 在職期間（いずれかに○を付けてください） 

         年   月   日 ～     年   月   日 

上記在職期間のうち、休職期間  あり ・ なし 

                                 ⇓ 

【休職期間】      年  月  日 ～     年  月  日 

【休職理由】  産休 ・ 育休 ・ 傷病 ・ その他（              ） 

 

６ 職種（いずれかに○を付けてください） 

     保健師 ・ 助産師 ・ 看護師 ・ 准看護師 

 

 
 

していること 
上記のとおり在職          を証明する。（いずれかに○を付けてください） 

していたこと 

 

 

    年  月  日 

               医療機関名     

               医療機関の長               □印  


