
（第１７号様式） 

返還計画 

 

                        記入日    年   月   日 

 

  社会福祉法人山形県社会福祉協議会長 様 

 

                 （借受人） 住 所 

                       氏 名             ㊞ 

                       電話番号 

 

 山形県社会福祉協議会介護福祉士修学資金等貸付制度による貸付を受けた介護福祉士実

務者研修受講資金を、下記のとおり返還します。 

貸付ｺｰﾄﾞ番号  借受人氏名  

借用期間〈西暦〉    年   月   日 ～      年   月   日 

借用金額                  円 

返還金額 
（総額） 

            円 
1回の返還金額         円 

一部免除申請    無  ・  有（           円） 

返還方法 

  

 １ 月 賦（    回払い）       ２ 一 括 

 
※実務者研修を修了し、山形県内で介護福祉士等の業務に従事した事実があり、疾病等によ

り業務に従事できなくなった場合のみ、12ヶ月以内の月賦による方法の選択が可能です。 

返還期間〈西暦〉       年   月   日～    年   月   日 

返還理由 

（該当項目に

○印を付けて

ください） 

１ 辞退・退学・進路変更 

２ 介護業務等に従事しなくなった、今後も従事する意思がないため 

３ 県外で就労することになったため 

４ 業務外の事由により死亡、又は心身の故障により業務に従事できなくな

ったため 

５ その他（                           ） 

注）・返還の際は、送金手数料負担のうえ、本会所定の口座に返還金を送金していただきます。 

・既に月賦で返還中の場合、残額を一括返還したい場合は、「返還方法」の「残額の一括

返還」の欄にその金額を記入し、本会所定の口座に送金してください。 


