
様式第1号の1(第2条関係) 

●●年●●月●●日   

 吉賀町長          様 

 

ふりがな  よしか たろう    

申請者 氏名（本人）   吉賀 太郎     

 

 

吉 賀 町 医 師 確 保 奨 学 金 貸 与 申 請 書 

 

 奨学金の貸与を受けたいので、吉賀町医師確保奨学金貸与条例第7条の規定により、関係書類を添えて提出します。 

 なお、貸与を受けることとなった上は、同条例その他関係規定を遵守し、その義務を履行することを誓約します。 

本

人 

ふ り が な よしか たろう 
大 学 及 び

大 学 院 名 等 
吉賀医科大学 医学科 

学年在学 氏 名 吉賀 太郎 

生年月日及び

年齢 

平成●●年 ●●月 ●●日生    

(満 １８ 歳)  
出 身 学 校 

令和８年３月 卒業・卒業見込み 

吉賀町立 よしか高等学校 

現住所及び電

話番号 

〒699-5513 

 島根県鹿足郡吉賀町六日市●●●●  (●●●●) ●●―●●●● 

医籍登録番号及

び登録年月日

(既登録者のみ) 

(                 号)   

年  月  日登録    

臨床研修期間

(修了者のみ) 

年  月  日から 

年  月  日まで 

帰省先住所及

び電話番号 

〒699-5513 

 島根県鹿足郡吉賀町六日市●●●●  (●●●●) ●●―●●●● 

家

族

の

状

況 

続柄 氏 名 年
齢 

就 労 の

有無 
所得の区分 

学 校 生計主体者と 

種 別 

国公立又

は私立の

別 

自宅通学又

は自宅外通

学の別 

住 居 生 計 

父 吉賀 Ａ男 50 有・無 給与所得・給与所得以外       同・別 同・別 

母 吉賀 Ｂ子 48 有・無 給与所得・給与所得以外       同・別 同・別 

兄 吉賀 Ｃ郎 23 有・無 給与所得・給与所得以外       同・別 同・別 

妹 吉賀 Ｄ美 15 有・無 給与所得・給与所得以外 中学校 公立 自宅通学 同・別 同・別 

      有・無 給与所得・給与所得以外       同・別 同・別 

家族についての特記事項  

連
帯
保
証
人 

氏 名 吉賀 Ｅ介 生年月日 昭和●●年●●月●●日 

住 所 

 

電 話 番 号 

〒699-5301 

島根県吉賀町柿木●●● 

       (●●●●) ●●―●●●● 

続

柄 

叔父 

添付書類 

 1 大学の在学証明書(大学入学前に申請する者は、大学入学後速やかに提出すること。) 

 2 市町村長が発行する所得証明書(連帯保証人及び生計を一にする家族全員) 

 3 学業及び人物について所見を記載した大学の学長の推薦書(大学入学前に申請する者は、出身高等学校長の証明する調査書) 

 4 医師免許証の写し及び臨床研修を修了したことを証明する書類(大学院生のうち該当者に限る。) 

 5 小論文(島根大学地域枠推薦入学者を除く。) 

学生等で無収入の 

場合はこちら 

連帯保証人は、独立の生計を

営む成年者としてください 

修学資金の貸与を希望される方の住民票上の世帯員（出身世帯）をすべて記入 

養成施設入学前の

場合は記入不要 

記入例は別紙をご参照ください 


