
学校名

学　年 2 年

氏　名 （印）

１．貸付金額 　　　月額　30,000円

２．貸付期間（西暦）

３．貸付期間に基づく貸付総額 11,,008800,,000000  円
４．保証債務の極度額 11,,440044,,000000  円（貸付総額＋3割）

フリガナ 印

フリガナ

フリガナ 印

フリガナ 印

フリガナ

2200〇〇〇〇年　〇〇月　　から　　2200〇〇〇〇年　　〇〇月（　〇〇年　〇〇ヵ月）

20　　　年　　　月　　　日
帝京大学医学部附属病院
病院長　　　　　　　　　殿

奨学金貸付願及び誓約書

　私は、「帝京大学グループ看護学生奨学金貸付規程」に基づき、下記の通り奨学金の貸付を受けたく、申請いた
します。
　私は、貴病院の奨学生として採用され、奨学金の貸付を受ける場合には、「帝京大学グループ看護学生奨学金貸
付規程」を遵守し、奨学生としての責務をはたすことはもとより、奨学金の返還等については、規定に従います。
　以上について、下記の通り連帯保証人と連署（印鑑証明書添付）のうえ申請と誓約をいたします。

記

テテイイキキョョウウ　　イイチチロロウウ 学籍番号

奨学生本人
氏名

帝帝京京　　一一郎郎

トウキョウトイタバシクカガ

奨学生本人
住所

東東京京都都板板橋橋区区加加賀賀22--1111--11

電話番号（自宅） 携帯電話番号 メールアドレス

0033--33996644--11221111 〇〇〇〇〇〇--××××××××--〇〇〇〇〇〇〇〇             〇〇〇〇〇〇＠〇〇〇〇〇〇..ccoomm

テテイイキキョョウウ　　タタロロウウ 本人との続柄

上記法定代理人
親権者氏名

帝帝京京　　太太郎郎
父

テテイイキキョョウウ　　タタロロウウ 本人との続柄

上記法定代理人
親権者氏名

帝帝京京　　花花子子
母

トウキョウトイタバシクカガ

上記法定代理人
親権者住所

東東京京都都板板橋橋区区加加賀賀22--1111--11

電話番号（自宅） 携帯電話番号 メールアドレス

〇〇〇〇--△△△△△△△△--××××××××
（父）〇〇〇〇〇〇--××××××××--〇〇〇〇〇〇〇〇

（母）〇〇〇〇〇〇--××××××××--〇〇〇〇〇〇〇〇

（父）　　〇〇〇〇〇〇＠〇〇〇〇〇〇..ccoomm
（母）　　〇〇〇〇〇〇＠〇〇〇〇〇〇..ccoomm

≪裏面に続く≫

帝京大学　医療技術学部

帝京　一郎

生年月日（西暦） 年 月 日生

生年月日（西暦） 年 月 日生

〒 173 ― 8606

生年月日（西暦） 〇〇〇〇年 〇月 〇日生

貸付期間の誤りにご注意下さ
い。
例：貸付期間が3年間の場合は
3年0ヵ月となります。

貸付期間×3万円の金額を記載
して下さい。
例：貸付期間が3年間の場合は
36ヵ月×3万円＝108万円となり
ます。

貸付期間×3万円+３割の金額を記
載して下さい。
例：貸付期間が3年間の場合は36ヵ
月×3万円×1.3＝140万4千円とな
ります。

朱肉を使用し押印して下さい。
（シャチハタ不可）

生年月日（西暦） 年 月 日生生年月日（西暦） 〇〇〇〇年 〇月 〇日生

生年月日（西暦） 年 月 日生生年月日（西暦） 〇〇〇〇年 〇月 〇日生

朱肉を使用し押印して下さい。
（シャチハタ不可）
親権者はそれぞれ別々の印鑑
を押捺して下さい。

〒 173 ― 8606

記入例（未成年者用）
記入例（未成年者用）

（西暦）　　　　　年　　　月　　　日
帝京大学医学部附属病院
院　長　　　　　　　　　　　殿

学校名　　　帝京看護専門学校

学　年　　　　　２　年

氏　名　　　帝京　葉子　　　　　　　（印）

生年月日（西暦） 2000 年 １ 月 １ 日

上記法定代理人親権者

　　父　帝京　太郎　　　　　　　　　（印）

　　母　帝京　花子　　　　　　　　　（印）

口座振込願

　奨学金の貸付を受けるにあたり、下記の本人名義口座へお振込み願います。

記

１．銀行名 三菱東京ＵＦＪ 銀行・信用金庫・信用組合

２．支店名 帝京大学病院 本店・支店・出張所

３．預金の種類 普通預金

４．預金口座番号 １２３４５６７

５．口座名（カタカナ） テイキョウ　ヨウコ

以上

 

本人と親権者（父、母）

はそれぞれ別々の印鑑を

押捺してください。

銀行名などが変更になって
いませんか？
間違っていると振込みが
出来ませんので、正確な
記入をお願いいたします。
なお、口座名は必ず本人
名義としてください。



フリガナ 実印

フリガナ

フリガナ

フリガナ

以上

（（注注））以以下下はは連連帯帯保保証証人人本本人人がが記記入入ししてて下下ささいい。。実実印印をを押押しし、、「「印印鑑鑑登登録録証証明明書書」」をを添添付付ししてて下下ささいい。。

テテイイキキョョウウ　　タタロロウウ 本人との続柄

連帯保証人
氏名

帝帝京京　　太太郎郎

携帯電話番号 メールアドレス

0033--33996644--11221111 □□□□□□--△△△△△△△△--〇〇〇〇〇〇〇〇             〇〇〇〇〇〇＠〇〇〇〇〇〇..ccoomm

勤務先住所
東東京京都都板板橋橋区区加加賀賀22--1111--11

※※連連帯帯保保証証人人はは、、奨奨学学生生本本人人のの父父母母ままたたははここれれにに準準ずずるる者者でで、、独独立立生生計計をを営営むむ者者ととししまますす。。

※※連連帯帯保保証証人人はは、、上上記記「「４４..保保証証債債務務のの極極度度額額」」をを限限度度ととししてて、、奨奨学学生生本本人人とと連連帯帯でで返返還還のの義義務務をを負負いいまますす。。

テテイイキキョョウウダダイイガガククイイガガククブブフフゾゾククビビョョウウイインン 勤務先電話番号

勤務先名称
(部署名含む)

帝帝京京大大学学医医学学部部附附属属病病院院
総総務務課課 〇〇〇〇--××××××××--△△△△△△△△

トウキョウトイタバシクカガ

トウキョウトイタバシクカガ

連帯保証人
住所

東東京京都都板板橋橋区区加加賀賀22--1111--11

電話番号（自宅）

生年月日（西暦） 年 月 日生

記入例（未成年者用）

生年月日（西暦） 〇〇〇〇年 〇月 〇日生 印鑑登録証明書の印鑑
を押印して下さい。

親権者と同一人物で
構いません。

〒 173 ― 8606

〒 173 ― 8606

記入例（未成年者用）

（西暦）　　　　　年　　　月　　　日
帝京大学医学部附属病院
院　長　　　　　　　　　　　殿

学校名　　　帝京看護専門学校

学　年　　　　　２　年

氏　名　　　帝京　葉子　　　　　　　（印）

生年月日（西暦） 2000 年 １ 月 １ 日

上記法定代理人親権者

　　父　帝京　太郎　　　　　　　　　（印）

　　母　帝京　花子　　　　　　　　　（印）

口座振込願

　奨学金の貸付を受けるにあたり、下記の本人名義口座へお振込み願います。

記

１．銀行名 三菱東京ＵＦＪ 銀行・信用金庫・信用組合

２．支店名 帝京大学病院 本店・支店・出張所

３．預金の種類 普通預金

４．預金口座番号 １２３４５６７

５．口座名（カタカナ） テイキョウ　ヨウコ

以上

 

本人と親権者（父、母）

はそれぞれ別々の印鑑を

押捺してください。

銀行名などが変更になって
いませんか？
間違っていると振込みが
出来ませんので、正確な
記入をお願いいたします。
なお、口座名は必ず本人
名義としてください。


