
矯正医官修学資金貸与申請書 

   年   月   日 

 法 務 大 臣 殿 

本  人 （自署）             

 矯正医官修学資金の貸与を受けたいので、申請します。 

 なお、貸与を受けることとなったうえは、矯正医官修学資金貸与法に規定する事項を遵守するとともに、修学後は矯

正施設に勤務して矯正医官としての業務に従事することを誓います。 

   年   月   日 

 法 務 大 臣 殿 

保 証 人               印 

保 証 人               印 

 上記の者が、矯正医官修学資金貸与法に基づいて貸与を受けることとなった修学資金について、返還の義務を生じた

ときは、本人と連帯して債務を負担することを承認します。 

( ふ り が な )  

氏 名 

生 年 月 日 

性 別 

 
 

 

生年月日：    年   月   日生（男・女） 

現 住 所  

筆 頭 者 氏 名 続 柄 

 

 
 

 

本 籍  

電 話 番 号 
※日中連絡の取れる番号を記載すること。 

 

メールアドレス 
※連絡の取れるメールアドレスを記載すること。 

 

学 歴 
 

高校入学以後の

ものについて詳

細に記載するこ

と。 

事歴は入学、休

学、復学、中退、

転学、卒業等の別

を記入すること｡ 

最後に在学中の

学校名と学年を

記載すること。 

学 校 名 学 部 ・ 学 科 年 月 事 歴 

  自    年  月  日 

至    年  月  日 

入学 

卒業･中退･修了 

  自    年  月  日 

至    年  月  日 

入学 

卒業･中退･修了 

  自    年  月  日 

至    年  月  日 

入学 

卒業･中退･修了 

  
自    年  月  日     学年在学中 

家 庭 
 

年齢は本年４月

１日現在の年齢

を記載すること。 

氏 名 年 齢 続 柄 職 業 氏 名 年齢 続 柄 職 業 

        

        

        

保 証 人 
 

２名のうち 1 名

は、父又は母(父

母がいない場合

はなるべく親族)

とすること。 

氏名 
 生年

月日 

 

  年  月  日生(満  歳) 

 
続柄  職業  

住所   年  収 （ 概 算 ） 

本籍  円 

氏名 
 生年

月日  

 

   年  月  日生(満  歳) 

 
続柄  職業  

住所   年  収 （ 概 算 ） 

本籍  円 

※ 記入上の注意  １ 青又は黒インクではっきり記入すること。 

          ２ 記入欄に記載しきれない場合は、適宜補助用紙を追加して記入すること。 

          ３ 保証人となる者については氏名欄に署名の上、実印を押印すること。 


