
第３号様式（第５条第２項第４号） 

 

保   証   書 

 

令和  ７ 年  ６ 月 ２０ 日 

 

（宛先）八千代市長  

 

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 

 

私は，下記の者が看護師等修学資金の貸付けを受けた場合は，下記の者と連帯して看護

師等修学資金の返還の債務を負担します。   

 

記 

 

ふりがな 

氏名 
八千代
や ち よ

 花
はな

 
生年 

月日 
平成１８年 ４月 ２日 

住所 八千代市大和田新田９９９９－９ 八千代マンション９９号室 

 

備考 連帯保証人の印は，実印とすること。  

 

記 入 例 

八
千
代 

実印 

修学資金貸付申請書に記載される 

連帯保証人 １名につき、１枚作成 

してください。 

こちらは、修学資金貸付申請を 

される方の 

「氏名」「生年月日」「住所」を 

記入してください。 

連帯保証人ではありません。 

 

修学資金貸付申請書に記載される 

申請者を記載してください。 

貸付番号（市記入欄） 

 －   －    

以下の書類を添付してください。 

 ●連帯保証人の 

  ◆住民票 

◆印鑑登録証明書 

 

⚠市役所等で取得した原本を提出してください。 

【連帯保証人とは】 
 
連帯保証人とは、借受人が看護師等修学

資金を返還する状況が発生して、借受人

が返還できないとなった場合に、借受人

に代わって返還する義務を負う方のこと

です。 

そのため、連帯保証人は一定の支払い能

力を持つことが必要のため、収入の状況

を確認する書類の提出を求める場合があ

ります。 

修学資金貸付申請書に押印した印と 

同じ印か確認してください。 


