
　　　　年　　月　　日現在

〒　　　　－
　　　　　　都道　　　　　　　市区
　　　　　　府県　　　　　　　町村

医療機関名

勤務期間 　　　年　　　月　　　日　　　～　　　年　　　月　　　日

医療機関名

勤務期間 　　　年　　　月　　　日　　　～　　　年　　　月　　　日

医療機関名

勤務期間 　　　年　　　月　　　日　　　～　　　年　　　月　　　日

医療機関名

勤務期間 　　　年　　　月　　　日　　　～　　　年　　　月　　　日

（事由）
　　　年　　　月　　　日　　　～　　　年　　　月　　　日

（事由）
　　　年　　　月　　　日　　　～　　　年　　　月　　　日

（事由）
　　　年　　　月　　　日　　　～　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日　　　～　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日　　　～　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日　　　～　　　年　　　月　　　日

※欄が不足する場合は余白に記入してください。

現況届

借受人氏名

住所

電話番号

産休・育休・病休などの
取得期間

電子メールアドレス（お持ちの場合）

勤
務
し
て
い
な

か

っ
た
期
間

卒
業
後
の
状
況

※期間は返還免除等の際に重要になってきますので、正確な日にちを記載してください。不明な場合は、病院等に
確認するなどして可能な限り把握してください。

勤
務
先
①

勤
務
先
②

勤
務
先
③

勤
務
先
④

産休・育休・病休などの
取得期間

産休・育休・病休などの
取得期間

産休・育休・病休などの
取得期間

留年期間

休学期間

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


