
様式第 8号（第 15条関係） 

歯科衛生士就職準備金辞退届出書 

                            年  月  日 

千葉県歯科医師会長 様 
                                       ふり   がな 

             氏 名            ○印  
 

住 所             

 

 

学校名 

 

 
ふり   がな 

             氏 名            ○印  
 

住 所             

 

 
ふり   がな 

             氏 名            ○印  
 

住 所             

 

 

貸 付 決 定 番 号 年度 第     号 

辞 退 理 由   

注  1 用紙の大きさは、日本工業規格Ａ4とすること。 

届出者 

連 帯 

保証人 

連 帯 

保証人 

a_nishiwaki
テキストボックス
記入例

a_nishiwaki
テキストボックス
令和　○　　　○　　　○

a_nishiwaki
テキストボックス
千　葉　　花　子

a_nishiwaki
テキストボックス
ち　　ば　　　はな　　こ

a_nishiwaki
ネーム印

a_nishiwaki
テキストボックス
〒２６１-○○○○千葉市美浜区○○３２-○○

a_nishiwaki
テキストボックス
○○○歯科衛生士専門学校

a_nishiwaki
テキストボックス
千　葉　　太　郎

a_nishiwaki
テキストボックス
ち　　ば　　　　た　　ろう

a_nishiwaki
ネーム印

a_nishiwaki
テキストボックス
〒２６１-○○○○千葉市美浜区○○３２-○○

a_nishiwaki
テキストボックス
千　葉　　幸　雄

a_nishiwaki
テキストボックス
 ち　　ば　　　 ゆき　 お

a_nishiwaki
ネーム印

a_nishiwaki
テキストボックス
〒００１-○○○○北海道札幌市○○３-○○

a_nishiwaki
テキストボックス
令和２　　　　　　　１

a_nishiwaki
テキストボックス
（例）　歯科衛生士国家試験に合格できなかったため




