
別記様式第１号(第４条関係) 
 

緊急医師確保修学資金貸与申請書  

            
年  月  日  

 
   石川県知事 様 

 
申請者              

                         住 所 ○県○市○丁目○番地 
 
                         氏 名 石川 太郎     
 

法定代理人            
                         住 所 ○県○市○丁目○番地 
 
                         氏 名 石川 一郎     

   
緊急医師確保修学資金の貸与を受けたいので、石川県緊急医師確保修学資金貸与条例

第２条第１項の規定により、関係書類を添えて申請します。 
なお、修学資金の貸与を受けることとなったときは、同条例及び石川県緊急医師確保

修学資金貸与条例施行規則の規定を遵守するとともに、所定の期間、同条例第２条第 
１項第２号に規定する指定医療機関において医師として業務に常時従事することを誓い
ます。 
 

申 

 

 

請 

 

 

者 

ふ り が な 

氏     名 

いしかわ たろう 

石川  太郎 

生年月日及び年齢 平成○年 ○月 ○日生（満 ○歳） 

在 学 

す る 

高 等 

学 校 

等 

名  称 ○県立○高等学校 

学  科 

及び学年 
普通  科 第 ３ 学年 

住 所 及 び 

電 話 番 号 

〒920-XXXX ○県○市○丁目○番地 

（ 076 ） XXX － XXXX 

希 望 す る 

貸 与 の 期 間 

令和 ４年 ４月 １日から 

令和 10 年 ３月３１日まで 

左の期間に係る 

貸 与 の 申 請 額 
14,400,000 円 

支 払 方 法 １ 毎月（月額 200,000 円）２ 年一括（年額 2,400,000 円） 

連 

 

帯 

 

保 

 

証 

 

人 

ふ り が な 

氏     名 

いしかわ いちろう      

 石 川  一 郎 

いしかわ じろう      

 石 川  二 郎 

生 年 月 日 昭和○年 ○月 ○日生 昭和○年 ○月 ○日生 

申請者との関係  父 叔父 

住     所 

〒920-XXXX 

○県○市○丁目○番地 

（ 076 ）XXX － XXXX 

〒920-XXXX 

○県○市○丁目○番地 

（ 076 ）XXX － XXXX 

職     業 会社員 会社員 

勤務先 

所在地 ○県○市○丁目○番地 ○県○市○丁目○番地 

名 称 ○ ○ 

職 名 ○ ○ 

年    収 

（ 税 込 額 ） 
 ○円 ○円 

記載例 



 

生

計

を

一

に

す

る

親

族

の

状

況 

氏   名 
申 請 者 

との続柄 
年齢 勤 務 先 

同居又は 

別居の別 
備  考 

石川 ○  父 ○ ○ 同居  

石川 ○  母 ○ ○ 同居  

石川 ○  兄 ○ （大学生） 別居  

石川 ○  妹 ○ （高校生） 同居  

      

申 
 

請 
 

の 
 

理 
 

由 
 

及 
 

び 
 

将 
 

来 
 

の 
 

目 
 

標 

＊石川県への愛着と地域医療に貢献する強い意志があることを明確に記載して

ください。 

備考 

  １ この申請書には、次に掲げる書類を添付してください。 

  (1)申請者の戸籍の謄本若しくは抄本又は戸籍に記載した事項に関する証明書 

  (2)在学する高等学校等の校長が作成し、かつ、厳封した推薦調書（別記様式第 

   ２号） 

  （3)その他知事が必要と認める書類 
  ２ 申請者が未成年者である場合は、法定代理人の住所及び氏名を記載してくださ  
  い。 
  ３ 申請者が未成年者である場合は、２人の連帯保証人のうち１人は、申請者の法 
   定代理人としてください。 

  ４ 「申請の理由及び将来の目標」欄は、おおむね 800 字で記載してください。  


