
 

 

 

様式第７号（第11条関係） 

 修学資金返還計画書 

年  月  日 

 富山県知事    殿 

                          本人      決定番号 

住所            

氏名           

         連帯保証人 住所            

氏名           

連帯保証人 住所            

氏名           

  富山県地域薬剤師確保修学資金貸与条例施行規則第11条の規定により次のとお

り修学資金を返還したいので承認してくださるようお願いします。 

借入総額 円 

免除承認額 円 

該当事由  

既に返還した修学資金の

額 
円 

今回返還すべきこととさ

れた修学資金の額 
円 

返還方法 一時払      円 

月賦      円（１回の返還額）     円 

半年賦 円（１回の返還額）     円 

年賦 円（１回の返還額）     円 

返還期間  

 備考 富山県地域薬剤師確保修学資金貸与条例第８条各号に該当し、返還の猶 

予を受けていた者にあっては、該当事由の欄には、当該各号に該当しなくな 

った理由を記載すること。 


