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（様式第 17号）                                  介護 

修学資金貸付に対する意見書 

 

年  月  日 

社会福祉法人長野県社会福祉事業団理事長 様 

 

 

                               福祉事務所 

所長             □印  

 

 

 

 介護福祉士修学資金等貸付に対する意見について、長野県介護福祉士修学資金等貸付規

程第 10 条第５項の規定により提出します。 

 

記 

 
１ 貸付対象者の住所・氏名等 

（１） 住  所 〒 

          

（２） 世 帯 主 

（３） 氏  名 

（４） 生年月日 

 

２ 世帯の自立助長の効果 

  （          ）が介護福祉士・社会福祉士修学資金の貸付を受け、介護福

祉士・社会福祉士養成施設に就学することにより、（         ）の属する世帯

の自立助長に効果があると認められる（認められない）。 

 

 
 
 
 

担当課・係  

担 当 者 名  

電       話  

Ｆ  Ａ  Ｘ  

メールアドレス  

 

担 当 課 ・ 係

担  当  者  名

電  　  　  話

Ｆ 　 Ａ 　 Ｘ

メールアドレス


