（要領別紙様式１）
第　　　　号
年　  月　  日
   徳　島　県　知　事　　　殿
                                  住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　                        　　　　　

法人にあっては、主たる事務所の所在地及び　　　　　　
名称並びに代表者の氏名　　
返納事由発生報告書
　徳島県地域医療介護総合確保基金事業費補助金（介護分）交付要綱別表２に定める外国人留学生及び１号特定技能外国人の受入環境整備事業のうち外国人留学生への奨学金補助事業について、返納事由が発生したので、外国人留学生への奨学金補助事業実施要領第５条第１項の規定に基づき、報告します。
１　補助事業名　　　　　
　　　年度徳島県地域医療介護総合確保基金事業費補助金（介護分）
２　補助金交付指令番号
　　　年　 月　 日付け徳島県指令　　第    号
３　返納事由
　　要領別紙様式１別添外国人留学生への奨学金補助事業返納対象者状況一覧のとおり
４　返納額
　　金　　　　円
５　担当者の氏名、連絡先
　　 氏名　：　　　　　　　　　　　　連絡先：
