
様式第７号（第１０条関係）

１　貸与契約が解除された。

２　卒業後１年以内に免許を取得しなかった。

３　認定看護師教育課程の修了後１年以内に認定看護師名簿に登録されなかった。

４　免許取得後直ちに特定施設で就業しなかった。

５　認定看護師名簿への登録後直ちに特定施設で就業しなかった。

６　修士課程を修了後1年以内に県内で就業しなかった。

７　免許取得後もしくは認定看護師登録後、免除を受ける前に特定施設で就業しなくなった、

　　または業務外の理由により死亡した。

８　修士課程を修了後、免除を受ける前に県内で就業しなくなった、または業務外の理由により死亡した。

一括払い 月賦 ２箇月毎 ３箇月毎 ４箇月毎 ５箇月毎 半年賦

上記のとおり返還します。 　   　　年　   　　月 　  　　日

滋賀県知事　　

〒

（　　　　　）　　　　　－

〒

（　　　　　）　　　　　－

本人との続柄

〒

（　　　　　）　　　　　－

本人との続柄

注1）連帯保証人の印は、実印を用いるとともに印鑑登録証明書を添付してください。

注2）印鑑登録証明書は、提出の日の前３箇月以内に発行されたものを添付してください。
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