
第６号様式 

 

介護福祉士修学資金等貸付 

住所・氏名・連絡先等変更届 

 

令和  年  月  日 

沖縄県社会福祉協議会会長 殿 

                 届出者氏名：                ㊞ 

                 借受人との関係（          ） 
                 ※借受人以外の者が届ける場合のみ御記入ください。 

                  

                 住 所：                         

                  

                 電 話 番 号：             

 

借受人氏名  貸付番号  

(旧)住所 
〒 

連絡先 
自宅  

携帯  

 

 介護福祉士修学資金等貸付に関する届出事項について、変更がありますので下記のとおり

届け出をします。 

【借受人】 

変更内容 

フリガナ   

氏名 (姓) (名) 

住所 
〒 

電話 自宅            携帯 

【連帯保証人】 

変更内容 

フリガナ   

氏名 (姓) (名) 

住所 
〒 

電話 自宅            携帯 

勤務先 

勤務先名  

住所 
〒 

電話  

変更年月日 令和   年   月   日 

変更理由 

 

※変更のある事項についてのみご記入ください。 

※住所が変更となった場合は、住民票（届出前３カ月以内に発行されたもの）、氏名を変更した場合は

戸籍抄本を添付ください。 


