
様式第１号（第３条関係） 

 
   

本別町医療職員養成修学資金貸付申請書 

 
修学資金の貸付けを受けたく、次のとおり申請いたします。 

 
      年  月  日 
 
                   氏 名                ○印  
 
 本別町長         様 

本
人 

ふりがな  
生年月日 

及び年齢 

年   月   日生 

（満   歳） 氏  名  

学校名等 
（これから

修学する場

合は修学予

定に○） 

学校 

大学 

 

学科 

第  学年在学中・修学予定 

学校の所
在地及び
電話番号 

〒 

（    ）  － 

住 所 及 び 
電 話 番 号 

〒                   学寮  下宿   
方  

 

（    ）  －       

将来従事しようとする医療職名  

修 学 資 金 
貸付希望額 

【期間】              【貸付額】 
   年   月   日から    月額           円 
   年   月   日まで 

家
族
の
状
況 

続

柄 
氏   名 年齢 

就労の 

有 無 

勤務先 

（学校名、学年） 

年  間 

収入金額 

生計主体者と 

住居 生計 

   有・無   同・別 同・別 

   有・無   同・別 同・別 

   有・無   同・別 同・別 

   有・無   同・別 同・別 

   有・無   同・別 同・別 

家族についての特記事項 

 

添 付 書 類 
☐ 合格通知書（写し）または在学証明書  ☐ 履歴書 

☐ 戸籍謄本または住民票の謄本 

 備考 １．※欄については役場で記入します。 

    ２．年間収入金額は、前年の年間収入を記入してください。（概算でかまいません。） 

    ３．取得した個人情報は、本貸付に関する目的以外には一切使用いたしません。 

※ 
整理 
番号 

決定 
番号 

年度 
第   号 


