様式第6号(第14条関係)
年　　月　　日
　一関市長　　　　　　　　　　様
借受者　氏名　　　　　　　　　　印
医師修学資金返還明細書
　次のとおり医師修学資金を返還します。
	ふりがな
氏名
	　
	貸付番号
	第　　　　号

	生年月日
	　　　　　年　　月　　日

	ふりがな
住所
	(郵便番号　　―　　)電話番号(　　―　　)

	本籍地
	都・道・府・県　　

	大学又は勤務先
	名称
	　

	
	所在地
	(郵便番号　　―　　)電話番号(　　―　　)

	借受額
	総額　　　　　　　　円
入学一時金　　　　　円
月額貸付金　　　　　円
	借受期間
	　　　年度から
　　　年度まで(　箇年間)

	返還済額
	円
	貸付けの休止の有無及び期間
	　　　　有・無
　　年　月から
　　年　月まで(　箇年間)

	返還免除額
	円
	
	

	返還すべき金額
	円
	
	

	返還
	理由
	(条例第9条第　項第　号に該当)

	
	理由発生年月日
	　　　　　年　　月　　日

	
	開始年月日
	　　　　　年　　月　　日

	
	終了年月日
	　　　　　年　　月　　日

	
	方法
	　一括払い・年賦の元利均等払い

	返還年月日
	返還金額
	返還年月日
	返還金額

	　
	円
	　
	円

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　


