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松阪市松阪市民病院医師等修学資金貸与条例施行規則 

平成 23 年 3 月 17 日  

規則第 11 号  

（趣旨）  

第 1 条  この規則は、松阪市松阪市民病院医師等修学資金貸与条例（平成 23

年松阪市条例第 3 号。以下「条例」という。）第 13 条の規定に基づき、条

例の施行について必要な事項を定めるものとする。  

（診療科）  

第 2 条  条例第 2 条第 1 項第 1 号イに規定する主たる診療科は、次のとおり

とする。  

(1) 内科  

 (2) 外科  

 (3) 整形外科  

 (4) 前 3 号に掲げるもののほか、市長が特に必要と認める診療科  

（貸与の申請手続等）  

第 3 条  条例第 4 条の規定により修学資金の貸与を受けようとする者（以下

「申請者」という。）は、松阪市民病院修学資金貸与申請書（様式第 1 号）

に、次に掲げる書類を添えて市長に提出しなければならない。  

(1) 条例第 2 条第 1 項第 1 号に掲げる者   

ア  履歴書  

イ  大学（学校教育法（昭和 22 年法律第 26 号）に規定する大学をいう。

以下同じ。）における在学証明書又は合格通知書の写し  

ウ  大学における学業成績証明書（修学年数が 1 年に満たない者にあっ

ては不要）  

エ  誓約書及び同意書（様式第 2 号）  

オ  連帯保証人における前年分の所得証明書  

(2) 条例第 2 条第 1 項第 2 号に掲げる者   

ア  履歴書  

イ  看護師学校（保健師助産師看護師法（昭和 23 年法律第 203 号）第

21 条第 1 号に規定する学校若しくは同条第 2 号に規定する看護師養成

所をいう。以下同じ。）における在学証明書又は合格通知書の写し  

ウ  看護師学校における学業成績証明書（修学年数が 1 年に満たない者

にあっては不要）  

エ  誓約書及び同意書（様式第 2 号）  

オ  連帯保証人における前年分の所得証明書  

２  条例第 4 条第 2 項に規定する連帯保証人は、独立の生計を営む成年者と
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し、申請者に父又は母がある場合は、当該連帯保証人のうち 1 人は、父又

は母から定めなければならない。  

（貸与の決定）  

第 4 条  市長は、前条第 1 項の申請書を受理したときは、書類の審査及び面

接並びに必要な調査を行い、修学資金の貸与の可否を決定し、松阪市民病

院修学資金貸与（不承認）決定通知書（様式第 3 号）により当該申請者に

通知するものとする。  

（学業成績証明書の提出）  

第 5 条  前条の規定により修学資金の貸与の決定を受けた者（以下「修学生」

という。）は、修学資金の貸与を受けている期間中においては、毎年 4 月

15 日までに前学年度末における学業成績証明書を市長に提出しなければ

ならない。  

（貸与の取消し及び停止通知）  

第 6 条  市長は、条例第 7 条又は第 8 条第 1 項の規定により、修学資金の貸

与の決定を取り消し、又は修学資金の貸与を停止したときは、松阪市民病

院修学資金取消（停止）通知書（様式第 4 号）により、当該修学生に通知

するものとする。  

（修学資金の辞退）  

第 7 条  修学生は、修学資金の貸与を辞退しようとするときは、松阪市民病

院修学資金辞退届（様式第 5 号）を市長に提出しなければならない。  

（修学資金の停止解除手続）  

第 8 条  条例第 8 条第 1 項の規定により修学資金の貸与を停止された修学生

が、復学して再び修学資金の貸与を受けようとするときは、松阪市民病院

修学資金停止解除申請書（様式第 6 号）を市長に提出しなければならない。  

２  市長は、前項の申請書を受理した場合は、審査を行い、修学資金の停止

解除を決定したときは、松阪市民病院修学資金停止解除通知書（様式第 7

号）により当該修学生に通知するものとする。  

（借用総額確認書の提出）  

第 9 条  修学生は、次の各号のいずれかに該当するに至ったときは、既に貸

与された修学資金の全額について、直ちに松阪市民病院修学資金借用総額

確認書（様式第 8 号）を市長に提出しなければならない。  

(1) 貸与期間が満了したとき。  

(2) 条例第 7 条の規定により修学資金の貸与を取り消されたとき。  

（返還の猶予の申請等）  

第 10 条  修学資金の貸与を受けた者（以下「被貸与者」という。）は、条例

第 9 条の規定による修学資金の返還の債務（以下「返還債務」という。）
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の猶予を受けようとするときは、同条各号のいずれかに掲げる事由が生じ

た日から起算して 1 月以内に、松阪市民病院修学資金返還猶予申請書（様

式第 9 号）に当該事由を証明する書類を添付して市長に提出しなければな

らない。  

２  市長は、前項の申請書を受理したときは、書類の審査を行い、返還債務

を猶予することの可否を決定し、松阪市民病院修学資金返還猶予（不承認）

決定通知書（様式第 10 号）により当該被貸与者に通知するものとする。  

（返還の免除の申請等）  

第 11 条  条例第 10 条の規定による返還債務の免除を受けようとする被貸与

者は、同条に該当する事実が生じた日の翌日から起算して 1 月以内にその

事実を証するに足りる書類を添付して松阪市民病院修学資金返還免除申請

書（様式第 11 号）を市長に提出しなければならない。ただし、被貸与者が

松阪市民病院（以下「市民病院」という。）の医師又は看護師でなくなっ

た場合は、そのなくなった日の属する月の前月末までにこれをしなければ

ならない。  

２  市長は、前項の申請書を受理した場合は、審査を行い、修学資金の返還

免除を決定したときは、松阪市民病院修学資金返還免除通知書（様式第 12

号）により当該被貸与者に通知するものとする。  

（返還の免除）  

第 12 条  条例第 10 条第 2 項の規定による返還債務の免除は、次の各号に掲

げる区分に応じ、当該各号の定めるところにより行うものとする。  

(1) 条例第 9 条第 1 号又は第 2 号の規定により返還債務の猶予を受けてい

る期間中の 12 月 31 日に在職している被貸与者  同日における返還債務

の残額を勤務すべき期間（条例第 10 条第 1 項第 1 号に規定する期間をい

う。以下同じ。）の月数で除し、その年における勤務期間（臨床研修を

開始した日以後の勤務した期間をいう。以下同じ。）の月数を乗じて得

た額について同日において返還債務を免除する。  

(2) 条例第 9 条第 1 号又は第 2 号の規定により返還債務の猶予を受けてい

た被貸与者で 12 月 31 日以外の日に猶予を受けることができなくなった

者又は勤務期間が勤務すべき期間に到達した者  同日における返還債務

の残額を勤務すべき期間の月数で除し、その年における勤務期間の月数

（同日が月の途中の場合は、同日の属する月の前月までの月数）を乗じ

て得た額について同日において返還債務を免除する。  

２  前項各号の規定により算出した返還債務の免除額に 100 円未満の端数が

生じたときは、これを切り捨てるものとし、最後の返還免除の際に調整す

るものとする。  
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３  第 1 項各号の規定により返還債務の免除額を計算する場合において、な

お返還債務の残額がある被貸与者が市民病院の医師又は看護師でなくなる

場合は、そのなくなる日までの返還債務の免除額と、返還債務の総額との

差額の金額を、条例第 11 条の規定により返還しなければならない。  

（勤務期間の計算）  

第 13 条  条例第 10 条第 3 項の規定により勤務期間を計算する場合において

は、市民病院の医師又は看護師となった日の属する月から市民病院の医師

又は看護師でなくなる日の属する月の前月（市民病院の医師又は看護師で

なくなる日が月の末日の場合は、医師又は看護師でなくなる日の属する月）

までを算入するものとする。  

２  勤務期間中に休職又は停職の期間があるときは、休職又は停職の期間の

開始の日の属する月から休職又は停職の期間の終了の日の属する月の前月

（休職又は停職の期間の終了の日が月の末日の場合は、休職又は停職の期

間の終了の日の属する月）までの月数を控除するものとする。ただし、休

職又は停職の期間が終了した月において再び休職、停職の期間が開始した

ときは、その月を 1 月として控除するものとする。  

（返還）  

第 14条  被貸与者は、条例第 11条の規定により修学資金を返還するときは、

同条各号に掲げる事由が生じた日から起算して 1 月以内に松阪市民病院修

学資金返還明細書（様式第 13 号）を市長に提出しなければならない。  

２  条例第 11 条ただし書の規定により修学資金の分割返還を申請しようと

する被貸与者は、松阪市民病院修学資金返還方法申請書（様式第 14 号）を

市長に提出しなければならない。  

３  市長は、前項の申請書を受理したときは、書類の審査を行い、修学資金

の返還方法を変更することの可否を決定し、松阪市民病院修学資金返還方

法（不承認）決定通知書（様式第 15 号）により当該被貸与者に通知するも

のとする。  

４  前項の通知を受けた被貸与者は、条例第 11 条に規定する事由の生じた日

の属する月の翌月から起算して貸与を受けた期間の 2 分の 1 に相当する期

間内に、半年賦の均等返還の方法により返還するものとする。ただし、繰

上返還をすることを妨げない。  

（届出義務）  

第 15 条  被貸与者は、次の各号のいずれかに該当するに至ったときは、直ち

に当該各号に掲げる書類を市長に提出しなければならない。  

(1) 氏名又は住所を変更したとき。  松阪市民病院修学資金に係る氏名

（住所）変更届（様式第 16 号）  
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(2) 退学し、休学し、若しくは停学処分を受けたとき又は心身の故障のた

め大学の医学課程若しくは看護師学校の課程を修了する見込みがなくな

ったとき。  松阪市民病院修学資金に係る履修状況変更届（様式第 17

号）  

(3) 大学の医学課程又は看護師学校の課程を修了したとき。 松阪市民病

院修学資金に係る修了届（様式第 18 号）  

(4) 医師免許又は看護師免許を取得したとき。 松阪市民病院修学資金に

係る免許取得届（様式第 19 号）  

(5) 連帯保証人が、次のいずれかに該当するに至ったとき。 松阪市民病

院修学資金に係る連帯保証人異動届（様式第 20 号）  

ア  氏名又は住所を変更したとき。  

イ  死亡したとき。  

ウ  破産の宣告その他連帯保証人として適当でない理由が生じたとき。  

(6) 連帯保証人を変更したとき。 松阪市民病院修学資金に係る連帯保証

人変更届（様式第 21 号）  

（死亡した場合）  

第 16 条  連帯保証人は、被貸与者が死亡したときは、直ちに松阪市民病院修

学資金に係る死亡届（様式第 22 号）に除籍抄本を添えて、市長に提出しな

ければならない。  

（市民病院に勤務できなくなった場合）  

第 17 条  被貸与者は、市民病院の医師又は看護師として勤務することができ

なくなったときは、直ちに松阪市民病院勤務辞退届（様式第 23 号）を市長

に提出しなければならない。  

（補則）  

第 18 条  この規則に定めるもののほか、必要な事項は、市長が別に定める。 

附  則  

この規則は、平成 23 年 4 月 1 日から施行する。  
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様式第 1 号（第 3 条関係）  

 年  月  日  

（宛先）松阪市長  

申請者  氏名           印  

(本人 ) 

松阪市民病院修学資金貸与申請書  

 修学資金の貸与を受けたいので、松阪市松阪市民病院医師等修学

資金貸与条例施行規則第 3 条第 1 項の規定により必要書類を添えて

申請します。  

ふりがな

氏名

生年月日・年齢

現住所 電話番号

帰省先住所 電話番号

氏名 生年月日

住所・電話番号
電話番号 （続柄）

氏名 生年月日

住所・電話番号
電話番号 （続柄）

学年在学

〒

〒

貸与を受けようとする期間

本
人

印 　　年　　月　　日

連
帯
保
証
人

年　　月から　　　年　　月まで　　計　　　     月間

学校名 学科

　   年　　月　　日(満　　歳)

〒

印 　　年　　月　　日

〒
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添付書類  

(1) 履歴書  

(2) 大学又は看護師学校の在学証明書又は合格通知書の写し  

(3) 学業成績証明書（修学年数が 1 年に満たない者は不要）  

(4) 誓約書及び同意書（様式第 2 号）  

(5) 連帯保証人における前年分の所得証明書  
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様式第 2 号（第 3 条関係）  

 年  月  日  

（宛先）松阪市長  

申請者本人  住所  

氏名           印   

連帯保証人  住所    

                        氏名           印  

連帯保証人  住所              

                        氏名           印   

 

誓約書 

 

修学資金の貸与の決定を受けた場合は、松阪市松阪市民病院医師等修学資

金貸与条例及び同条例施行規則を守り、修学生としての品位を保つとともに、

卒業後は、直ちに松阪市民病院に勤務することを誓います。 

また、修学資金の返還の義務が生じたときは、返還期限までに確実に返還

するとともに、連帯保証人においては、修学資金の返還債務を本人と連帯し

て負担します。 

 

 

同意書 

 

  次に掲げる場合にあっては、連帯保証人の預貯金状況、資産状況その他必

要な事項について調査を受けることに同意します。 

(1) 修学資金の申請における可否決定の判断材料として、必要があると

認められる場合 

(2) 将来において、修学資金の返還の義務が生じ、定められた返還期限

までに債務の履行ができない場合 
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様式第 3 号（第 4 条関係）  

第    号  

  年  月  日  

  

          様  

松阪市長          印  

  

松阪市民病院修学資金貸与（不承認）決定通知書  

   年  月  日付で申請のあった松阪市民病院医師等修学資金の

貸与については、下記のとおり決定したので、松阪市松阪市民病院

医師等修学資金貸与条例施行規則第 4 条の規定により通知します。  

記  

1 貸与決定  

貸与期間 　　　　年　　月から　　　年　　月まで

貸与決定番号

　　　　年　　月から　　　年　　月まで　　月額　　　　　　　　     　円

　　　　年　　月から　　　年　　月まで　　月額　　　　　　　　     　円

貸与月額

 

 

2 貸与不承認  
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様式第 4 号（第 6 条関係）  

第    号  

  年  月  日  

 

 修学資金貸与決定番号  

          様  

松阪市長          印  

松阪市民病院修学資金取消（停止）通知書  

 下記のとおり修学資金の貸与  の決定を取り消す・を停止する  

ので、松阪市松阪市民病院医師等修学資金貸与条例施行規則第 6 条

の規定により通知します。  

 

記  

取消（停止）年月日 年　　　月　　　日

取消（停止）の理由
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様式第 5 号（第 7 条関係）  

 年  月  日  

（宛先）松阪市長  

修学資金貸与決定番号             

本人  住所  

氏名           印   

連帯保証人  住所    

                        氏名           印  

連帯保証人  住所              

                        氏名           印   

松阪市民病院修学資金辞退届  

 下記の理由により、修学資金の貸与を辞退したいので、松阪市松

阪市民病院医師等修学資金貸与条例施行規則第 7 条の規定により届

け出ます。  

記  

ふりがな

氏名

生年月日・年齢

現住所 電話番号

辞退する理由

本
人

学校名 学科

　   年　　月　　日(満　　歳)

〒

学年在学
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様式第 6 号（第 8 条関係）  

 年  月  日  

（宛先）松阪市長  

修学資金貸与決定番号       

本人  住所     

氏名           印   

 

松阪市民病院修学資金停止解除申請書  

 下記のとおり復学したので、松阪市松阪市民病院医師等修学資金

貸与条例施行規則第 8 条第 1 項の規定により修学資金の貸与の停止

解除を申請します。    

記  

停止年月日

復学年月日

卒業予定年月日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日
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様式第 7 号（第 8 条関係）  

第    号  

 年  月  日  

 修学資金貸与決定番号  

          様  

松阪市長           印  

  

松阪市民病院修学資金停止解除通知書  

  

   年   月   日付で申請のあった松阪市民病院医師等修学資

金の停止解除については、下記のとおり決定したので、松阪市松阪

市民病院医師等修学資金貸与条例施行規則第 8 条第 2 項の規定によ

り通知します。  

  

記  

  

停止解除年月日 　年　　　月　　　日
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様式第 8 号（第 9 条関係）  

 年  月  日  

（宛先）松阪市長  

修学資金貸与決定番号             

本人  住所  

氏名           印   

連帯保証人  住所    

                        氏名           印  

連帯保証人  住所              

                        氏名           印   

 

松阪市民病院修学資金借用総額確認書  

 松阪市松阪市民病院医師等修学資金貸与条例施行規則第 9 条の規

定により次のとおり修学資金を借用したことを確認しました。  

また、修学資金の返還の義務が生じたときは、返還期限までに確実に返還す

るとともに、連帯保証人においては、修学資金の返還債務を本人と連帯して負

担します。 

 

金             円  

 ただし、   年   月分から平成   年   月分までの

松阪市民病院医師等修学資金として  
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様式第 9 号（第 10 条関係）  

 年  月  日  

（宛先）松阪市長  

修学資金貸与決定番号       

本人  住所     

氏名           印   

松阪市民病院修学資金返還猶予申請書  

 修学資金の返還の猶予を受けたいので、松阪市松阪市民病院医師

等修学資金貸与条例施行規則第 10 条第 1 項の規定により関連書類を

添えて申請します。  

（　　　　　　）　　　　－

（　　　　　　）　　　　－

貸与を受けた修学資金の総額 　金　　　　　　　　　　　　円

返還債務の額 　金　　　　　　　　　　　　円

返還未済額 　金　　　　　　　　　　　　円

登録番号（登録年月日） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　　月　　　日）

就職年月日 　　　　　　　年　　　月　　　日

猶予を受けようとする理由

生年月日及び年齢 　　　　　　　年　　月　　日　　　（満　　　歳）

現住所及び電話番号

帰省先住所及び電話
番号

〒

〒

ふりがな

学校名 学科

年卒業
氏名

 

添付書類  上記理由を証する書類  



16 

 

様式第 10 号（第 10 条関係）  

第    号  

 年  月  日  

 修学資金貸与決定番号  

          様  

松阪市長           印  

  

松阪市民病院修学資金返還猶予（不承認）決定通知書  

  

     年   月   日付で申請のあった松阪市民病院医師等修

学資金の返還猶予については、下記のとおり決定したので、松阪市

松阪市民病院医師等修学資金貸与条例施行規則第 10 条第 2 項の規定

により通知します。  

記  

1 返還猶予決定  

貸与を受けた修学
資金の総額

返還未済額

修学資金の返済猶
予期間

　　　金　　　　　　　　　　　　円

　　　金　　　　　　　　　　　　円

　　　　　年　　　月　　　日から　　　　　年　　　月　　　日まで

 

2 返還猶予不承認  
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様式第 11 号（第 11 条関係）  

  年   月   日  

（宛先）松阪市長  

本人  住所     

氏名           印   

松阪市民病院修学資金返還免除申請書  

 貸与を受けた修学資金の全部（一部）について、下記のとおり返

還の免除を受けたいので、松阪市松阪市民病院医師等修学資金貸与

条例施行規則第 11 条第 1 項の規定により関係書類を添えて申請しま

す。  

記  

生年月日

年齢

修学資金貸与決定番号

ふりがな

本人氏名 満　　　　　　歳

貸与を受けた修学資金の総額 　金　　　　　　　　　　　円

返還未済額 　金　　　　　　　　　　　円

免除を受けようとする額 　金　　　　　　　　　　　円

業務による死亡又は業務
に起因する退職の年月
日

　　　　年　　月　　日　（死亡・退職）

返還の免除を受けよ
うとする理由

松阪市民病院に勤務した期間 　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

休職又は停職の有無及
び期間（業務に起因する
休職を除く）

 

添付書類  業務に起因する心身の故障のため業務を継続することが

できなくなった場合は、これを証する書面  
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様式第 12 号（第 11 条関係）  

第    号  

 年  月  日  

 修学資金貸与決定番号  

          様  

松阪市長           印  

  

松阪市民病院修学資金返還免除通知書  

  

     年  月  日付で申請のあった松阪市民病院医師等修学資

金の返還免除については、下記のとおり修学資金の返還を免除する

ことに決定したので、松阪市松阪市民病院医師等修学資金貸与条例

施行規則第 11 条第 2 項の規定により通知します。  

  

記  

貸与総額 円

返還未済額 円

返還免除済額

今回返還免除額

円

円
 

 

 



19 

 

様式第 13 号（第 14 条関係）  

 年  月  日   

（宛先）松阪市長  

修学資金貸与決定番号             

本人  住所  

氏名           印   

連帯保証人  住所    

                        氏名           印  

連帯保証人  住所              

                        氏名           印   

  

松阪市民病院修学資金返還明細書  

  貸与を受けた修学資金を下記により返還します。  

記  

返還期間 　　　　　　　年　　  月まで

返還理由

貸与を受けた期間

（貸与休止期間）

　　　　 年　　月から　　　年　　月　　日まで　　　　　月間

（　　　　年　　月から　　　年　　月　　日まで　　　　　月間）

返還すべき額 　金　　　　　　　　　　　　　　　　円
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様式第 14 号（第 14 条関係）  

 年  月  日  

（宛先）松阪市長  

本人  住所     

氏名           印   

松阪市民病院修学資金返還方法申請書  

 松阪市松阪市民病院医師等修学資金貸与条例施行規則第 14 条第 2

項の規定により下記のとおり修学資金の返還方法を申請します。  

記  

生年月日

年齢

修学資金貸与決定番号

ふりがな

本人氏名 満　　　　　　歳

貸与期間 　　　　　　　年　　月から　　　年　　月まで

貸与総額 円

返還未済額 円

分割納付を希望する
理由

円１回ごとに納付する額

分割納付を行う期間

納付予定日

　　　　　　　 年　　月から　　　年　　月まで

　　　　　毎月　　　　　　　日

 

注  希望する理由を証する書面を添付すること。  
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様式第 15 号（第 14 条関係）  

第    号  

 年  月  日  

          様  

松阪市長           印  

松阪市民病院修学資金返還方法（不承認）決定通知書  

     年   月   日付で申請のあった松阪市民病院医師等修

学資金の返還方法については、下記のとおり決定したので、松阪市

松阪市民病院医師等修学資金貸与条例施行規則第 14 条第 3 項の規定

により通知します。  

記  

1 修学資金の返還猶予の決定  

修学資金貸与決定番号

貸与総額

　　　　　　　

　　　　　　　円

返還猶予期間 　　　　　　　年　　月から　　　年　　月まで
 

2 修学資金の分割納付の決定  

（３）　　　　年　　　月　　　日までに　　　　　　　　　　　　　　円

（４）　　　　年　　　月　　　日までに　　　　　　　　　　　　　　円

（５）　　　　年　　　月　　　日までに　　　　　　　　　　　　　　円

（６）　　　　年　　　月　　　日までに　　　　　　　　　　　　　　円

返還時期及び金額

貸与総額 円

返還期間 　　　　　年　　月から　　　年　　月まで

（１）　　　　年　　　月　　　日までに　　　　　　　　　　　　　　円

（２）　　　　年　　　月　　　日までに　　　　　　　　　　　　　　円

 

3 返還猶予不承認  
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様式第 16 号（第 15 条関係）  

 年  月  日  

（宛先）松阪市長  

修学資金貸与決定番号             

本人  住所  

氏名           印   

  

松阪市民病院修学資金に係る氏名（住所）変更届  

  

 次のとおり氏名 (住所 )を変更したので、届け出ます。  

新住所

旧氏名

新氏名

前住所

 

添付書類  上記理由を証する書類  
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様式第 17 号（第 15 条関係）  

 年  月  日  

（宛先）松阪市長  

修学資金貸与決定番号             

本人  住所  

氏名           印   

松阪市民病院修学資金に係る履修状況変更届  

 次のとおり、履修状況に変更が生じたので、届け出ます。  

                              （　　　　　）　　　　－

                               （　　　　　）　　　　－
帰省先住所・電話

〒

　　 修了できなくなった。

〒
現住所・電話

（又は、停学処分の期間）

　　　　　　　　年　　　月　　　日

（　　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで）

□　退学した。

□　休学した。

□　停学処分を受けた。

□　心身の故障により、大学の医学課程又は看護師学校の課程を

届出の事由

生年月日・年齢 　　　　年　　月　　日（満　　　歳）

届出の事由が発生した日

学校名 学科

　　　年 　月 　日入学

ふりがな

氏名

 

添付書類  心身の故障のため、大学の医学課程又は看護師学校の課

程を修了できなくなった場合は、これを証する書面  
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様式第 18 号（第 15 条関係）  

 年  月  日  

（宛先）松阪市長  

修学資金貸与決定番号             

本人  住所  

氏名           印   

  

松阪市民病院修学資金に係る修了届  

  次のとおり、修了したので、届け出ます。  

帰省先住所・電話

〒

現住所・電話

〒

                          （　　　　　）　　　　－

                           （　　　　　）　　　　－

ふりがな

学校名氏名 学科

生年月日・年齢 　　　　年　　月　　日（満　　　歳） 　　　年 　月 　日卒業

 

添付書類  卒業証明書  
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様式第 19 号（第 15 条関係）  

 年  月  日  

（宛先）松阪市長  

修学資金貸与決定番号             

本人  住所  

氏名           印   

  

松阪市民病院修学資金に係る免許取得届  

  次のとおり、免許を取得したので、届け出ます。  

登録番号
（登録年月日）

（　　　　　　年　　　月　　　日）
 

添付書類  免許証の写し  
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様式第 20 号（第 15 条関係）  

 年  月  日  

（宛先）松阪市長  

修学資金貸与決定番号             

本人  住所  

氏名           印   

 

松阪市民病院修学資金に係る連帯保証人異動届  

 

1 氏名・住所  

 連帯保証人        について、次のとおり変更が生じたの

で、届け出ます。  

生年月日

旧氏名

〒

旧住所・電話番号

（　　　　　　）　　　　ー

連帯保証人氏名 印 　　　年　　月　　日

〒

（　　　　　　）　　　　ー

住所・電話番号 続柄

 

 添付書類  上記理由を証する書類  

 



27 

 

2 死亡  

  連帯保証人        について、次のとおり    年  月  

日 (死亡の原因 )   により死亡しましたので、除籍抄本を添え

て届け出ます。  

死亡年月日

年齢

　　　　年　　月　　日

満　　　　　歳
連帯保証人氏名

死亡時の住所
電話番号

〒

（　　　　　　）　　　　ー  

 添付書類  除籍抄本  

 

3 破産の宣告等  

連帯保証人         について、次のとおり破産の宣告

その他連帯保証人として適当でない理由が生じましたので、届け

出ます。  

連帯保証人として適
当でない理由

 

 添付書類  上記理由を証する書類  

 

 



28 

 

様式第 21 号（第 15 条関係）  

 年  月  日  

（宛先）松阪市長  

修学資金貸与決定番号             

本人  住所  

氏名           印   

新連帯保証人  住所             

氏名           印   

松阪市民病院修学資金に係る連帯保証人変更届  

 このたび連帯保証人を変更したので、届け出ます。  

生年月日新連帯保証人氏名 印 　　　　年　　月　　日

住所・電話番号

〒

続柄

（　　　　　　）　　　　ー
 

 新連帯保証人は、松阪市松阪市民病院医師等修学資金貸与条例に

より貸与された修学資金に返還の義務が生じたときは、返還債務を

本人と連帯して負担します。  

 また、定められた返還期限までに債務の履行ができない場合は、

連帯保証人の預貯金状況、資産状況その他必要な事項について調査

を受けることに同意します。  

記  

 返還債務の額          円（   年   月末現在）  
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様式第 22 号（第 16 条関係）  

 年  月  日  

（宛先）松阪市長  

         連帯保証人  住所    

氏名           印   

生年月日    年   月   日    

 

松阪市民病院修学資金に係る死亡届  

  

 （死亡した修学生の氏名）は、    年  月  日（死亡の原因） 

により死亡したので、除籍抄本を添えて届け出ます。  

修学資金貸与決定番号 修学資金貸与金額 円

ふりがな

死亡時の住所
電話番号

〒

（　　　　　　）　　　　ー

　　　　　　　　　　　年　　月　　日（　　　　　　　歳）

死亡者氏名

生年月日・年齢

 

添付書類  除籍抄本  
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様式第 23 号（第 17 条関係）  

 年  月  日  

（宛先）松阪市長  

 修学資金貸与決定番号             

本人  住所  

氏名           印   

連帯保証人  住所    

                        氏名           印  

連帯保証人  住所              

                        氏名           印   

 

松阪市民病院勤務辞退届  

次の理由により、松阪市民病院に勤務できなくなったので、届け

出ます。  

修学資金貸与決定番号 修学資金貸与金額 円

ふりがな

市民病院に勤務で
きない理由

氏名

生年月日・年齢 　　　　　　　　　　年　　　月　　　日（満　　　    歳）

住所・電話番号

〒

（　　　　　　）　　　　ー

 


