様式第５号(第６条関係)
理学療法士等修学資金返還明細書
　福島県理学療法士等修学資金貸与条例第８条による返還の事由に該当するため、同条例施行規則第６条に基づき、下記明細のとおり修学資金を返還いたします。
　　年　　月　　日　　
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