
第１５号様式（第１５条） 

 

借受人現況報告書 
 

令和 １２ 年  ４ 月 ３０ 日 
 
（宛先）八千代市長 

 
住所 八千代市大和田新田９９９９－９ 

                                                 八千代マンション９９号室 
借受人 氏名 八千代 花 

 
電話 （携帯電話）０７０－９９９９－９９９Ｘ 

（固定電話）０４７－９９９－９９９Ｘ 
 

住所 八千代市緑が丘９９－９－９ 

                                                  
連帯保証人 氏名 八千代 新之助 

 
電話 （携帯電話）０９０－８８８８－８８８Ｘ 

（固定電話）０４７－８８８－８８８Ｘ 
 

住所 八千代市堀の内９９丁目９番９号 

                                                 堀の内マンション９９９号室 
連帯保証人 氏名 習志野 六  

 
電話 （携帯電話）０９０－７７７７－７７７Ｘ 

（固定電話）０４７－３３３－３３３Ｘ 
 
下記のとおり，令和 １２ 年３月３１日現在の状況を報告いたします。 

記 

貸付番号 第  ７ － ２ － ９９ 号 

現況区分 在学中 ・ 業務従事中 ・ その他 

在

学

中 

養成施設等 
名称  

所在地  電話  

在学期間               年      箇月 

在学状況 
１ 修学中   ２ 休学中   

３ 停学中   ４ その他（                  ） 

業

務

従

事

中 

従事施設等 
名称 ●●●病院 

所在地 八千代市大和田新田５４３２１ 電話 ０４７－７７７－７７７Ｘ 

従事期間             １ 年    ０ 箇月 

業務内容 看護師業務 

そ 
の 
他 

 
 

 ※証明欄 令和 １２ 年  ４ 月 ２８ 日 
 

所在地  八千代市大和田新田５４３２１ 
 

在学先又は就業先 名称   ●●●病院 
 

施設の長 病院長 大和田 一朗    ㊞ 
 
 

 

備考 在学中又は業務従事中の場合は，証明欄にその旨の証明を受けること。 

記 入 例 

この記入例は、 

就業先で、勤務を継続 

されている場合です。 

実際の提出日を 
記入してください。 

３月３１日現在で、 
何年勤務しているか
記入してください。 

●
●
●
病
院 

病
院
長
之
印 


