
介護福祉士等修学資金　修学生の卒業報告書
　　　　年　　　月　　　日
東京都社会福祉協議会会長　様
（実務者研修施設）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長の職名及び氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　月に卒業予定であった修学生の進路について、下記のとおり報告します。

＜卒業者一覧＞　
	No
	修学生番号
	氏名
	学科名
	国家試験受験予定

	
	
	
	
	有・無
	受験予定年月
	受験予定なしの理由

	例
	J26001
	東京　花子
	実務者研修コース
	有
	2021年1月
	

	例
	J26002
	東京　一郎
	実務者研修コース
	無
	　　　　年　 月
	都内で返還免除対象業務に就く意思がないため

	1
	
	
	
	
	　　　　年　 月
	

	2
	
	
	
	
	　　　　年　 月
	

	3
	
	
	
	
	　　　　年　 月
	

	4
	
	
	
	
	　　　　年　 月
	

	5
	
	
	
	
	　　　　年　 月
	

	6
	
	
	
	
	　　　　年　 月
	

	7
	
	
	
	
	　　　　年　 月
	

	8
	
	
	
	
	　　　　年　 月
	

	9
	
	
	
	
	　　　　年　 月
	

	10
	
	
	
	
	　　　　年　 月
	


＊修学生は卒業後、国家試験受験までに待機期間がある場合、受験後その合否が判明するまでの期間について返還猶予申請が必要です。
＊修学生は卒業後、東京都内で返還免除対象業務に従事する意思がなくなった場合、返還の手続きが必要です。
＜卒業延期者一覧＞

	No
	修学生番号
	氏名
	学科名
	当初の

卒業予定
	延期後の卒業予定
	卒業延期の理由

	例
	J26003
	福祉　太郎
	実務者研修コース
	2021.9
	2021.12
	必修科目を全て修了することができなかったため

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


＊卒業が延期になり、貸付終了後も在学する場合は、その期間について返還猶予申請が必要です。
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