
養成施設名

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1 必須 提出書類チェックリスト（本様式） □

2 必須
理学療法士等修学資金貸与申請書
（様式第１号） □

3 必須
学校等の長の推薦書
（様式第２号） □

4 必須
令和６年度所得証明書
（申請者及び申請者の主たる生計維持
者分）

□

5
該当者
のみ

学業成績証明書 □

6
該当者
のみ

入学金の支払いを確認できる書類 □

※　書類を添付、または内容を確認した場合は確認欄にチェックを入れてください。

No. 提出書類名
確認欄
（※１）

○記載例を参考に、記載漏れの有無を再度
ご確認ください。
○申請者及び連帯保証人２名それぞれによ
る署名としてください。
○連帯保証人については、「お知らせ」の
３ページを参照ください。
○同種の修学資金（県内の病院等に勤める
ことにより修学資金の返還が免除となるも
の等）を他から借り受けている場合は、本
修学資金の貸与を受けられません。

留意事項

○理学療法士等修学資金貸与申請書（様式
第１号）等に本チェックリストを添えて提
出してください。

○在籍する学校等の長による証明書
（本人開封無効）

摘要

理学療法士等修学資金貸与申請　提出書類チェックリスト（新規申請用）

○令和６年度入学生は添付不要

○令和５年１月から令和５年１２月までの
期間の所得を証明する所得証明書を添付し
てください（源泉徴収票は不可）。
○所得が０円、市町村民税所得割非課税世
帯、所得が少額で所得証明書を発行できな
い場合は、課税証明書を添付してくださ
い。
○生活保護受給世帯はそれを証する書類を
添付してください。

○令和６年度入学生で、入学金相当額の貸
与を希望する方のみ
○日本学生支援機構による給付奨学金の対
象者で、入学金の減免を受けている方は不
要

区分


