
様式第１号 理学療法士等修学資金貸与申請書
（Ａ４判）

年 月 日

（あて先） 秋田県知事

本 人

住 所 〒

氏 名

電話番号

連帯保証人

住 所 〒

氏 名

電話番号

秋田県理学療法士等修学資金の貸与について（申請）

秋田県理学療法士等修学資金の貸与を受けたいので、秋田県理学療法士等修学資金貸与条例施行規則第２条第１項

の規定により関係書類を添えて申請します。

本 籍 地 学 名 称

（専攻課程まで)

住 所 校 所在地

（ふりがな）

氏名・性別 等 入 学 年 月 日

及び生年月日 年月日

年 月 日生 歳 （現在 年）

年 月 日 事 項

高等学校入学

以後の学歴

氏 名 年 齢 職 業 平均月収額本人との続柄

家 族 の

状 況

連帯保証人 本籍地

住 所

（ふりがな）

氏 名 及 び 本人との

生 年 月 日 続 柄

年 月 日生

平均

職 業

月 収 額

添付書類については、秋田県理学療法士等修学資金貸与条例施行規則第２条第１項の規定によります。


