様式第１号
（第３条関係）
医師奨学資金貸付申請書
年　　月　　日
野沢温泉村長　　　様
申請者(本人）氏名　　　　　　　　　　　印
法定代理人(注)氏名　　　　　　　　　　　印

　医師奨学資金の貸付けを受けたいので、野沢温泉村医師奨学資金貸付条例第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。
	本　　　　　　　　　　人
	ふりがな
	
	大学名等
	大 学 名
	

	
	氏　　名
	
	
	学部学科
	

	
	生年月日及

び　年　齢
	
	
	所属する

学　　年
	

	
	現住所
	電話　　（　　）

	
	帰　省　先

住　　　所
	電話　　（　　）

	
	希望する診療科目
	第1希望
	
	第2希望
	

	
	貸付希望月額
	円

	連帯保証人
	ふりがな
	
	生年月日及び年齢
	年　　月　　日

（満　　歳）

	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　印
	申請者との 関 係
	

	
	現住所
	電話　　（　　）

	
	職　　　業
	
	年　　収
	円

	
	申請者が貸付けを受ける奨学資金については、本人と連帯してこの責任を負います。

	
	ふりがな
	
	生年月日及び年齢
	年　　月　　日

（満　　歳）

	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　印
	申請者との 関 係
	

	
	現住所
	電話　　（　　）

	
	職　　　業
	
	年　　収
	円

	
	申請者が貸付けを受ける奨学資金については、本人と連帯してこの責任を負います。


(注) 申請者が未成年の場合は、法定代理人も署名・押印すること。
添付書類
　１　誓約書（様式第2号）
　２　大学の在学証明書又は合格通知書の写し

　３　在学する大学の学長又は学部長の推薦調書（様式第3号）

　４　連帯保証人の印鑑登録証明書及び所得証明書
様式第２号
（第３条関係）
誓約書
私は、野沢温泉村医師奨学資金貸付条例及び同条例施行規則を遵守することを制約します。

年　　月　　日

野沢温泉村長　　様

申請者（本人）住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　印

法定代理人（申請者が未成年の場合）

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　印

様式第３号

（第３条関係）
	大学の学長又は学部長の推薦調書（卒業した高等学校長の推薦調書）

	大学名
（高等学校名）
	

	（ふりがな）

氏名
	（　　　　　　　　　　）
	入学年月
卒業予定年月

在学年
	年　　　月

年　　　月

第　　　　学年

	生年月日
	　　　　年　　月　　日
（満　　　　歳）
	
	

	学業に関する状況

	健康に関する状況

	その他意見（申請者の人物評価等その他推薦事項：任意記入）

	上記の者は、野沢温泉村医師奨学資金貸付の対象として適正と認められますので、推薦をします。

野沢温泉村長　殿

年　　月　　日

大学の学長又は学部長　　　　　　　　　　　　印
（ 高等学校長 ）


※この推薦調書は、野沢温泉村医師奨学資金貸付けの際の審査の参考とさせていただきますのでご了承願います。
様式第４号
（第４条関係）
連帯保証人変更願
年　　月　　日

野沢温泉村長　　　様

申請者(本人)氏名　　　　　　　　　　　　印

　次のとおり保証人を変更したいので承認願います。
　なお、変更が承認されたときは、新保証人は本人と連帯して野沢温泉村医師奨学資金貸付条例に基づく医師奨学資金の償還及び利息の支払いの債務を負担します。
	新保証人
	(ふりがな)

氏　　　名
	（　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　印
	生年月日
及び年齢
	年　　月　　日

（満　　　歳）

	
	現住所及
び連絡先
	〒

　　　（　　　　）　　－
	続　柄
	

	
	職　　　業
	
	年　　収
	税込　　　　　　　円

	旧保証人
	(ふりがな)

氏　　　名
	（　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　印
	生年月日

及び年齢
	年　　月　　日

（満　　　歳）

	
	現住所及
び連絡先
	〒

　　　　　　　（　　　　）　　－
	続　柄
	

	変更の事由
	

	変更年月日
	年　　月　　日


※提出にあたっては、新保証人の印鑑登録証明書及び所得証明書を添付すること

様式第６号

（第６条関係）

医師奨学資金交付申請書
年　　月　　日

野沢温泉村長　　　様
申請者　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　印

　野沢温泉村医師奨学資金貸付条例施行規則第６条の規定により、　　　年　　　月から

　　　　　年　　　月までの奨学資金として下記金額の交付を申請します。

記
金　　　　　　　　　　　　　円

※添付書類

　１　在学証明書

様式第７号

（第６条関係）

医師奨学資金受領書
年　　月　　日

野沢温泉村長　　　様
借受者　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　印

　下記のとおり、　　　年　　　月から　　　　年　　　月分の医師奨学資金を受領しました。

記
金　　　　　　　　　　　　　円

様式第８号

（第７条関係）

医師奨学資金借用証書
年　　月　　日

野沢温泉村長　　　様
借受者　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
保証人　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
保証人　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　印

　野沢温泉村医師奨学資金貸付条例に基づき、医師奨学資金として下記のとおり借用しましたので、これを証するため医師奨学資金借用証書を提出します。

　なお、保証人は、同条例に従い貸付けを受けた本人と連帯して医師奨学資金の償還及び利息の支払いの債務を負担することを誓約します。

記

	借用金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	内　　　　　　　　訳

	借用期間
	月　　　　数
	月　　　　額

	年　　　月から

年　　　月まで
	
	


※連帯保証人の印鑑は、印鑑登録されているものを使用すること。

様式第９号

（第８条関係）

医師奨学資金償還猶予申請書
年　　月　　日

野沢温泉村長　　　様
申請者　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
　野沢温泉村医師奨学資金貸付条例第11条の規定により、下記のとおり医師奨学資金の償還及び利息の支払いの猶予を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
記
	貸付けを受けた奨学資金の償還未済額
	円

	上記の額のうち猶予を受けようとする額
	円

	猶予を受けようとする期間
	年　　　月　　　日から

年　　　月　　　日まで

（計　　　　年　　　　ヶ月）

	猶予を受けようとする理由
	


※添付書類
　猶予を受けようとする理由の欄に記載の事実を証する書類
様式第11号

（第10条関係）

医師奨学資金償還免除申請書
年　　月　　日

野沢温泉村長　　　様
申請者　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
　野沢温泉村医師奨学資金貸付条例第12条又は第13条の規定により、下記のとおり医師奨学資金の償還及び利息の支払いの免除を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
記
	貸付けを受けた奨学資金の償還未済額
	円

	上記の額のうち免除を受けようとする額
	円

	医師として業務に従事した村内医療機関

の名称及び期間
	名称
	

	
	期　間
	年　　　月　　　日から

年　　　月　　　日まで

（計　　　　年　　　ヶ月）

	医師登録番号及び登録年月日
	第　　　　号（　　 　年　　月　　日登録）

	死亡、疾病等で退職した場合、その理由

及び事実発生の年月日
	年　　　月　　　日


※添付書類

　１　村内の医療機関に従事した場合は、その名称及び期間を証する書類（様式第12号）
　２　死亡、疾病等で退職した場合はその事実及び年月日を証する書類
様式第12号
（第10条関係）

業務従事証明書
年　　月　　日

所在地

医療機関の名称

開設者又は管理者　　　　　　 　　　　印
　下記のものは、当医療機関において医師の業務に従事していたことを証明します。
記
	住所
	

	氏名
	

	医師登録番号及び登録年月日
	第　　　　　号（　　 　　年　　月　　日登録）

	医師として業務に従事した期間
	年　　　月　　　日から

年　　　月　　　日まで

（計　　　　年　　　ヶ月）

	従事期間中に休職期間があったときはその期間、月数及びその理由
	年　　　月　　　日から

年　　　月　　　日まで

（計　　　　年　　　ヶ月）

	
	（理由）


様式第14号

（第12条関係）
届出書
年　　月　　日

野沢温泉村長　　　様
借受者　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
野沢温泉村医師奨学資金貸付条例施行規則第12条の規定により、下記のとおり届出ます。

記

	届出事項
	

	届出事項の発生

した年月日
	年　　　月　　　日

	届出内容
	　　　　　


※添付書類

　届出内容の欄に記載の事実を証する書類
