
様式第4号(第5条関係) 

理学療法士等修学資金借用証書 

令和○年○月○○日 

福島県知事 

学校等の名称                   

貸与決定番号  第〇〇〇〇号 

第〇〇〇〇号 

本人   住所 〇〇市〇〇町〇〇番地 

             氏名（署名） 福島 桃子         

連帯保証人 住所 〇〇市〇〇町〇〇番地             

氏名（署名） 福島 太郎          

          連帯保証人 住所 〇〇市〇〇町〇〇番地 

              氏名（署名） 福島 三郎        印 

 

 福島県理学療法士等修学資金貸与条例の規定による修学資金として下記金額を借用し

ました。ついては、同条例の定めるところに従い、滞りなく返還することを誓約しま

す。 

記 

貸与決定番号 

第〇〇〇〇号 

第〇〇〇〇号 

貸 与 金 額 金 〇〇〇,〇〇〇 円 

貸 与 期 間 
平成〇〇年〇〇月から 

令和〇〇年〇〇月まで 
〇年  箇月間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入例 

 

収入印紙 

貸与金額が 50 万円以下の場合→400円 

〃   50 万円超え 100 万円以下の場合→1,000 円 

〃  100 万円超えの場合→2,000円 

の収入印紙を忘れずに貼付し、貸与者本人又は連帯

保証人２名いずれかの消印を押印してください。 印 

上記同様。 

２つ以上ある場合は、全ての

番号を記載してください。 

不明な場合は、お問い合わせ

ください。 

貸与総額を記載してくださ

い。 

不明な場合はお問い合わせ

ください。 

西暦ではなく、和暦で記載してくださ

い。 

不明な場合はお問い合わせください。 

印紙が複数枚あ

る場合は、全て

に消印してくだ

さい。 

被貸与者本人、連帯保証人２名が

それぞれ自署してください。筆跡

が同じと疑われる場合、確認させ

ていただきます。 


