
 

様式第２号(第７条関係) 

修学資金貸与額変更申請書 

 

  令和   年   月   日   

静岡県立病院機構理事長 様 

  

貸与番号   第     号 

氏名           印 

電話番号           

  

 

 次のとおり修学資金の貸与額の変更を申請します。 

 

変更前 月額             円 

変更後 月額             円 

 

 

http://www1.g-reiki.net/reiki2e8d/reiki_word/11798004042308141.pdf

