
 

理学療法士等修学資金貸与修了者調書 

 

貸与 

決定 

番号 

第○○○○

号、第○○

○○号 
氏名 

ふりがな 

ふくしま  ももこ 

福島   桃子 

男 

・ 

女 

生 年 月 日 

昭和・平成 

   ○年○月○日 

現 住 所 

〒○○○－○○○○ 

○○県○○市○○町○○番地○○ 

 

卒 業 後 の 住 所 

〒○○○－○○○○ 

福島県○○市○○町○○番地○○FUKUSHIMA アパート○○号室 

 

 

（電話番号：０８０－○○○○－○○○○） 

家 族 の 住 所 

〒○○○－○○○○ 

 

 

 

（電話番号：０８０－○○○－○○○○）※父携帯 

卒業後の進路予定 

（就職先の住所、 

電話番号等） 

〒○○○－○○○○ 

○○県○○市○○町○○番地○○ ○○クリニック 

 

 

 

 

（電話番号：○○○－○○○－○○○○） 

 

記入例 

なるべく日中連絡が取れる本人の携帯電話としてください。 

なるべく日中連絡が取れる父母等の携帯電話としてください。 

欄外に誰の番号か分かるように記載してください。 

県外就職で返還となる場合でも就職先が決まっている場合は記載し

てください 

電話番号はご自身の職場の電話番号を記載してください。 

複数ある場合は全て記載してく

ださい。不明な場合はお問い合わ

せください。 


