
＜記入例＞ 

◎免除申請書：養成施設卒業後、引き続き 5年間、県内の特定医療施設で就業した場合、ご提出ください。 

（免除申請書を提出し、県において返還免除決定をしない限り、あなたの修学資金は免除とはなりません。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜一部免除の場合＞（例：卒業後、県内の特定医療施設で就業していたが、結婚を機に県外就業する） 
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高松市番町 4⁻1-10
××マンション 202 

県 庁 花 子 

2 0 2 6 0 4 0 9 

1 2 0 0 0 0 0 

2019  4 2021  3 

特定医療施設等で 

卒業後５年間業務に従事したため 

 

1 2 0 0 0 0 0 

1 2 0 0 0 0 0 

2019  4 2021  3 

貸付を受けた期間以上、特定医療施設等

において業務に従事したため 

 

8 2 0 0 0 0 

＜注意＞ 

・免除額は、県内の特定医療施設での就業期間により異なります。 

・貸付金額から免除額を除いた金額に、年率 10％の利子をつけて返還していただきます。 

・返還表を作成しますので香川県医療政策課（087-832-3255）までご連絡ください。 


