様式第5号(第3条関係)

加美郡保健医療福祉行政事務組合看護学生修学資金貸付承認(不承認)通知書
年　　月　　日　
　　　　　　　　様
加美郡保健医療福祉行政事務組合管理者　　印　
　申請のあった修学資金の貸付けについて、選考の結果、下記のとおり決定しましたので、通知します。
記
	決定内容
	承認　・　不承認

	決定理由
	　

	決定番号
	第　　　　―　　　　　号

	養成施設名
	　

	貸付予定期間
	年　　　月　～　　　　年　　　月　(　　　箇月分)　

	貸付予定金額
	円(月額　50,000円)　
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