第4号様式(第10条、第26条関係)

令和　　年　　月　　日　　
　山梨県知事　殿
決定番号　第　  　　　  　　　　  号　
住所　〒　　　　　　  　  　　　　　　
TEL                             

氏名　　　　　　　　　    　　　印　　
保証人　住所　〒　　　　　　　    　　　　　　
　

TEL                             

氏名　　　　　　　　  　　  　　印　　
保証人　住所　〒　　　　　　　  　  　　　　　
TEL                             

氏名　　　　　　　  　　　  　　印　 
医師修学資金・医師研修資金借用証書
　次のとおり修学資金（研修資金）を借用しました。
	金額
	円　　　　　　　

	貸与期間
	　　　年　　　月から　　　　　年　　　月まで


第4号様式(第10条、第26条関係)


令和　○年　４月　２日    
　山梨県知事　殿
決定番号　第　２８１１０１６　－　９９  号　
住所　〒 400-8501       　          
甲府市丸の内１－６－１　　　　　
TEL   055-223-１480          

氏名　　山梨太郎    　　印　　
保証人　住所　〒 400-8501　                 
甲府市丸の内１－６－１　　　　　
TEL   055-223-１480          
氏名　　山梨次郎　  　　印　
保証人　住所　〒 400-0031　   　　　　　　　
甲府市丸の内１－９－１１

TEL　055-223-××××

氏名　甲府花子　　　　　　印
医師修学資金・医師研修資金借用証書

　次のとおり修学資金（研修資金）を借用しました。
	金額
	金３，６００，０００円　

	貸与期間
	平成　　○○　年　４　　月から令和　○○　年　３　月まで



記載例





山梨





印鑑登録してある印





山梨





甲府





不必要な記載を消す





頭に「金」をつける





貸与を受けた総額・期間を記載してください





○第１種・第３種医師修学資金　　※第３種は最大４年間


　・６年間貸与：金3,600,000円　　・５年間貸与：金3,000,000円　　・4年間貸与：金2,400,000円


・３年間貸与：金1,800,000円　　・２年間貸与：金1,200,000円　　・１年間貸与：金 600,000円


○第２種医師修学資金


・６年間貸与：金9,360,000円


○医師研修資金


　・３年間貸与：金3,600,000円　　・２年間貸与：金2,400,000円　　・１年間貸与：金1,200,000円　








