
様式２５（介、社、実、準）

年 月 日

社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会会長　様

〒

㊞

電話番号

下記のとおり借受人が死亡しましたので、届け出ます。

介護福祉士 ・ 社会福祉士

※

借受人死亡届

貸付コード

養成施設名

年　　　月　　　日

死亡を証する書類を添付すること。

死亡原因

（連帯保証人）

種別

死亡期日

住　　所

氏　　名

　　　　　（　　　）

借受人氏名


