
様式第１７号（第１５条関係） 

 

借受者死亡届出書 

 

年  月  日  

 

遠軽町長         様 

 

届出義務者 住所            

氏名            ㊞ 

 

遠軽町旭川医科大学医師養成確保修学資金の借受者が死亡したので、次のとおり届け出

ます。 

 

１ 死亡した借受者の氏名 

 

２ 死亡年月日 

      年  月  日 

３ 死亡原因 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 借受者の死亡診断書又は戸籍謄本若しくは戸籍抄本を添付すること。 


