別記第11号様式（第６条関係）
	業務継続不能等届
令和　　年　　月　　日　　
　　北　海　道　知　事　　様
                  　                        〒
　　　　　　　　　　　　届出義務者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
                              　  （電話番号　　　　　ー　　　　ー　　　　　）

　　次のとおり社会福祉士（介護福祉士）修学資金借受者が北海道社会福祉士及び介護
　福祉士修学資金貸付条例第７条第２号に該当したので、届け出ます。
　１　借受者の氏名
　２　該当した年月日
      　　      年　　月　　日
　３　原　因



注　社会福祉士又は介護福祉士として、介護等の業務に従事する期間中に、当該業務上の理　由により死亡し、又は当該業務に起因する心身の故障のため当該業務を継続することがで　きなくなったときは、その事実を確認できる書類を添付すること。
